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Îm Herbste 1861 hatte ich Gelegenheit einen Fall von Aneurysma dissecans im Bremer Kranken- 
hause zu bcobachten und einen zweiten, in der Pathologischen Sammlung daselbst, zur Einsicht zu 
bekommen. Sieben andere, noch nicht beschriebene Präparate, über denselben Gegenstand wurden mir im 
Pathologischen Cabinet zu Würzburg durch Herrn Professor Dr. Fürster, welchen ich hiefür meinen 
besten Dank sage, zum genaueren Studium überlassen. 

Auf dies Material gestützt, stellte ich, über den in Rede stehenden Process, namentlich in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht, Untersuchungen an, und ich beginne mit einer ausführlichen 
Beschreibung der vorerwähnten Fälle: 

1) Frau W., 49 Jahr alt, hatte Anfangs December 1860 einen apoplektischen Anfall gehabt, 
3 Wochen darauf am 27. December wurde sie in das Bremer Krankenhaus gebracht. Patientin war 
mittelgross, kräftig gebaut, von gutem Aussehen. Bei näherer Untersuchung ergab sich, dass die 
ganze linke Seite gelähmt, die Pupillen ziemlich eng, sonst aber für Lichtreiz empfänglich waren. 
Die Zunge ragte beim Herausstrecken nach links herüber, der Mund nach der gesunden Seite hin 
vorgezogen. Ueber die Anamnese vermochten wir nichts Genaueres zu eruiren, da das Sensorium der 
Patientin getrübt war. Endlich, nachdem sie sich nach ein paar Stunden wieder erholt hatte, klagte 
sie über Schmerz in der linken Seite und es fand sich hier ein 2 Faust dickes Lipom. 12 Schropfküpfe 
wurden applicirt und ein Infus. sennae gereicht, was einige Zeit darauf wiederholt wurde. Ein An- 
fangs Januar 1861 sich einstellender Husten wurde durch eine Mixtur. ammon. mur. bald beseitigt; die 
Krankheït selbst aber durch oftmalige Dosen von Infus. flor. arnicae in eine Besserung gebracht und 
die grüssere Beweglichkeit des linken Beines uns für eine baldige Genesung der Kranken Hoffnung 
schôüpfen liess. Mitte April stellte sich plôtzliche Schwellung des linken Armes ein, die sich bald 
nach einer Einreibung von OL. terebinth., Camphor und Spirit. und Einwickelung des Armes wieder 
verlor. Im Mai wurde, nachdem der Zustand der Patientin ein, nach den obwaltenden Umständen, 
ziemlich befriedigender war, zur Elektricität geschritten, wodurch sie auch mehr Beweglichkeit in dem 
Beine und Arme erhielt, die Finger besser gebrauchen und den Arm schon theilweise aufheben konnte. 
Jedoch blieb dieser Zustand im Wesentlichen längere Zeit unverändert, so dass eine medicamentüse 
Behandlung für überflüssig schien, vielmehr die grôüsste Indication für eine rationell symptomatische 
war, und sie demnach gut genährt wurde. Als ich in den Herbstferien wieder das Krankenbaus 














besuchte, fand ich Patientin anscheïinend im besten Wohlsein; am 19. August 1861 wurde mir mitge-k 
theilt, dass sie am Morgen, bei Benutzung des Nachtstuhls, plôtzlich todt umgesunken sei. 

Die Section, 20 Stunden nach dem Tode gemacht, ergab Folgendes: 

Die Gehirnhäute, so wie das Gehirn, stark anämisch, die Gehirnsubstanz ziemlich zähe; beim 
Durchschnitt fand sich ein fast wallnussgrosser apoplektischer Heerd vor und zwar in der rechten M 
Hemisphäre, in der Nähe der Thalami optici, während in der linken Hemisphäre, ungefähr in derselben 
Gegend, ein erbsengrosser Abscess angetroffen wurde, der in Erweichung begriffen war. Alle Ven- | 
trikel enthielten wenig Serum. 

Der Herzbeutel stark ausgedehnt, in Folge einer grossen Menge, ungefähr 2 Pfd., geronnenen 
Blutes, das zwischen Pericardium und Herz sich ergossen hatte. Als Ursache dieser Blutung fand 
sich eine Ruptur der Aorta vor, und zwar lag das ungleichmässige, fast dreieckige, bohnengrosse 
Loch, 3 Centimeter oberhalb der Semilunares aortae, an der concaven Wand derselben; die Ränder 
des Risses waren faserig und nach aussen hin im hohen Grade blätterig, jedoch zeigte sich nur eme 
unbedeutende Trennung der inneren Häute. 


Die Aorta selbst ungefähr um die Hälfte ihres Lumens erweitert, im Durchmesser oberhalb 
der halbmondfürmigen Klappen 4,4 Centimeter, im Bogenanfang 4,8 Centimeter, hatte ihre Elasticität | 
eingebüsst, war in ein starres Rohr verwandelt und zeigt sowohl beim blossen Betasten, so wie ganz | 
besonders beim Durchschnitt eine kolossale atheromatüse Entartung. | 

Die Tunica intima gänzlich zerstürt; zwischen media und adventitia hatten sich, durch Lôüslô- | 
sung atheromatôser Lamellen, Canäle und Gänge gebildet. 

Die Semilunares aortae an ïihrem freien Rande ebenfalls mit kleinen atheromatüsen  Auf- {| 
lagerungen bedeckt. Das Herz stark vergrüssert, namentlich durch Hypertrophie des linken Ventri- | 
kels; die Dicke desselben, an der Stelle wo die Muskulatur am entwickelsten ist, beträgt 2,4 Cen- 
timeter*), sein Querdurchmesser 8,2 Centim., der Querdurchmesser des ganzen Herzens 13,9 Centim,, ! 
der Längsdurchmesser des letzteren 11,7 Centim. Das Herzfleisch in hohem Grade fettig entartet, 

Die Lungen waren ziemlich collabirt, nicht adhärent, hyperämisch, üdematüs, ohne weitere | 


Veränderung. 
Die Leber etwas vergrôssert, auf der Oberfläche einige Residuen früher verlaufener Entzündung | 
der Kapsel; das Parenchym zeigte beim Durchschnitt die Textur einer Muskatleber. Die Milz stark 
gekerbt, hyperämisch und mürbe, Die Nieren boten ausser einem geringen Schwund der Corticalsub- | 
stanz nichts Abnormes dar. | 
Das Netz war mit den Gedärmen verwachsen, stark verdickt und mit Fettmassen, durchsetzt. 


Der folgende Fall ereignete sich 1853 in der Praxis des Herrn Dr. Tôlken, welcher die 
Güte hatte, mir darüber Mittheïilungen zu machen. 

9) Christian M., 24 Jabr alt, seiner Angabe nach früher stets gesund gewesen, hatte die ver- N 
gangene Nacht bis zum Morgen hin getanzt, war gegen 6 Uhr zu Haus gekommen und zu Bett 





*) Alle in Folgendem erwähnten Messungen des Querdurchmessers des linken Ventrikels wurden von mir an der Stelle 4 
gemacht, wo sich die Sehnen der Papillarmuskeln an den freien Rand der Mitralis befestigén, Die Länge, des Herzens mass 4 
ich vom Ansatz der Vorhôüfe an, die Ventrikel bis zur Herzspitze und zwar an der vorderen Fläche; die Breite des Herzens M 
an der Grenze zwischen Vorhôüfe und Ventrikel. Die Querdurchmesser der Aorta sind stets bei den Füällen selbst erwähnt. 
Ucber die normalen Maasse des Herzens und seïner einzelnen Abtheïlungen, eébenso der Aorta nach Bizot, 
Bouillard ete. siehe Fôrster, specielle Patholog. Anatomie II. 495 — 97: 





7 


gegangen und hatte bald, nachdem er sich niedergelegt, einen heftigen Stoss in der Brust empfunden, 
litt seit diesem Augenblick an grosser Beklommenheit in der Herzgegend. 

Der Kranke lag in einem kalten, nicht heizbaren Zimmer, war sehr unruhig und ängstlich, in 
Schweiss gebadet, blass im Gesichte und hatte einen kleinen, unregelmässigen, leicht unterdrückbaren 
Puls. Eine genaucre Untersuchung der Brust vorzunehmen war des kalten Locals halber unmüglich, 
man beschränkte sich darauf, den Kranken in ein warmes Zimmer bringen zu lassen und verordnete 
eine Mixtur. nitrosa und ein Dutzend Schropfküpfe auf die Herzgegend. Einige Stunden später, beim 
Versuche sich im Bette zu erheben, um ins andere Zimmer gebracht zu werden, stürzte der Kranke 
plôtzlich zusammen und sank todt auf sein Lager zurück. 

Section 18 Stunden nach dem Tode. 

Der äussere Habitus zeigte nichts Auffallendes; der Thorax normal gewülbt, die Muskulatur 
gut entwickelt. Sowohl in der rechten als linken Thoraxhälfte Adhäsionen zwischen Pleura pulmonalis 
und costalis. Beide Lungen hyperämisch, namentlich in den oberen Parthien stark üôdematüs. Im 
Pericardium ein Blutcoagulum von 11}, Pfd Dasselbe war abgelagert auf der Abgangsstelle der 
Aorta vom linken Ventrikel und erstreckte sich über die Pulmonalis. Die äusseren Arterienhäute 
schmutzig-roth gefärbt, erweicht, mit Blutcoagulum bedeckt. Diese Beschaffenheit zeigte sich an der 
Aorta ascend. und Arcus aortae und ging über auf die Aorta descend. 

Die Aorta ascend. aneurysmatisch ausgedehnt, hatte einen Durchmesser von 4,3 Centim. ober- 
halb der Klappen, ihre Innenhaut schmutzig-gelb tingirt und an verschiedenen Stellen mit länglichen, 
feinen fadenformigen Gerinnseln bedeckt. Ungefähr an der Stelle, wo die Aorta ascend. in den Arcus 
übergeht, befand sich eine 21, Centim. lange Ruptur im Querdurchmesser verlaufend, diese Ruptur 
beschränkte sich jedoch auf die beiden inneren Häute, die Mittelhaut von adventitia im Umfange 


eines halben Thalers (etwa 3 Centim.) gelüst und an der, dem inneren Risse entsprechenden Stelle, in 


der Länge von 1,2 Centim., perforirt. Die Innenhaut der Pulmonalis schmutzig-braun gefärbt. 

Hart hinter der Art. subclav. sinistr. dem Ductus arteriosus Botalli entsprechend, befand sich 
eine fast vollkommene Obliteration der Aorta, von einigen Linien Länge, so dass man die feinste 
Sonde nur mit Mühe hindurchführen konnte. Das linke Herz dilatirt, ohne Hypertrophie der Mus- 
kelwände; das Herz und die grossen Gefässe, was die Textur anbetrifft, normal; das Foramen ovale 
und der Ductus arteriosus vollkommen geschlossen; die Aort. descend. von engem Kaliber. 

Die Art. anonyma und Art. subclav. sinistr. liessen eine bedeutende Erweiterung wahrnehmen; 
das Lumen der mammaria intern. hatte das Kaliber einer dicken Federspule und in demselben Grade 
fanden sich die ersten Intercostales dilatirt. 

Die Leber sehr blutreich. Die Milz von breiiger Consistenz, bei leichtem Drucke zer- 
fliessend. 

In den übrigen Organen fand sich nichts pathologisch Abnormes vor. 


Folgende 3 Füälle sind von den Herren Dr. Schiller, Dr. À. Geigel und Dr. Braunwart 
beobachtet, die mir darüber mit dankenswerther Güte die betreffenden Krankengeschichten mittheilten. 
Die Präparate befinden sich in dem Pathologischen Cabinet zu Würzburg und habe sie genauer unter- 
suchen kôünnen. 

3) Genie -Obermeister Nicolaus U., 59 Jahr alt, kam am 12. August 1860 in Behandlung, litt an 
starkem Oedem der unteren Extremitäten, das mit Erfolg behandelt wurde. Am 21. August starb 


_derselbe plôtzlich, in Folge einer heftigen Gemüthsbewegung. 
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Die Aorta bietet einen ziemlich hohen Grad atheromatôüser Entartung dar und sind viele klei- | 
nere und grüssere hôckerige Auflagerungen zu bemerken. (| 

Der Arcus aortae über die Hälfte seines Lumens erweitert. 11, Centim. oberhalb der halbs 
mondfôrmigen Klappen befindet sich ein 2,8 Centim. schräger Querriss, der die intima und media! 
nach oben hin von der adventitia in bedeutender Ausdehnung losgewühlt hat; diesem Querriss ent: | 
sprechend findet sich ein 5 Centim. langer Längsriss der adventitia, wodurch ein Bluterguss ins Peri- | 
cardium stattgefunden hat; die Ränder dieses Risses sind zackig, gefranzt. Die Klappen taschenfôrmig, | 
etwas erweitert. | 

Der linke Ventrikel hat an der Mitralis einen Durchmesser von 7,4 Centim., also eine bedeu- 
tende Erweiterung desselben; das Herzfleisch an derselben Stelle einen Durchmesser von 2,8 Centim. 
Durch die bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels, dessen Hôühle sich stark in den rechten 
Ventrikel hineingewülbt hat, ist letzterer verengert, trotzdem hat offenbar eine geringe Dilatation des- 
selben bestanden. Der Querdurchmesser des ganzen Herzens beträgt 12 Centim., der Längsdurch- 
messer 8,5 Centim. Die Mitralis normal. Das Bindegewebe um Pulmonalis und deren adventitia mit M 
Blut suffundirt. 





4) Frau M, 59 Jahr alt, Kleiderhändlersfrau, hatte in früheren Jahren vielen und starken 
Wein getrunken, litt an einer umfangreichen, rechtsseitigen Schenkelhernie, die häufg Incarcerations- | 
Erscheinungen bedingte, doch stets reponirt wurde. Seit mehreren Jahren hatte sich Melancholie ent- 
wickelt, mit intercurrirender, fast vollständiger Heïlung, zuletzt zeigte ihr Blick einen stupiden | 
Ausdruck. c 

Am 23. Mai 1861 rief sie plôtzlich aus: ,sie müsse sterben“, und fiel bewusstlos zu Boden. 





Es wurde eine Venaesection gemacht, sie kam jedoch nicht wieder zu sich, schien vollständig gelähmt | 


und starb 17 Stunden nach dem apoplektischen Anfall. 

Section 20 Stunden nach dem Tode. 

Kräftig gebauter Kürper, Cranium sehr dick, chronisches Oedem der Pia mater mit vielen 
Trübungen, Gehirn mässig blutreich, überall von normalem Aussehen, nirgend Erweichungsheerde oder W 
apoplektische Ergüsse, Gehirnarterien normal. 

Beide Lungen, besonders die linke, sehr umfangreich verwachsen, blutreich, wenig 6dematôs, 
ohne Veränderung. Im Herzbeutel und zwar, an der hinteren unteren und rechtsseitigen Fläche gela- 
gert, etwa 6—8 Unzen einer dunklen, vollständig geronnenen Blutmasse, die, durch einen runden 
erbsengrossen Riss der adventitia, gleich oberhalb der Semilunarklappen an der äusseren Seite der 
Aorta mit einem Sacke in Verbindung stand. Letzterer hatte sich um die äusseren 2 Drittheile des 
Umfanges der Aorta durch Abhebung der adventitia gebildet. Die Aorta selbst zeigt eine starke 
atheromatüse Entartung, erbsen- bis bohnengrosse fettige Auflagerungen sind an den verschiedensten 
Stellen theils einzeln, theils zu kleinen und grüsseren Gruppen veremigt. Durchmesser der Aorta 
ascend., oberhalb der Klappen, 4,2 Centim. Etwa 3,7 Centim. oberhalb der letzteren befindet sich ein 
Längsriss von 2,7 Centim. Länge und, 1 Centim. Breite, an den sich in Gestalt eines rechten Winkels 
nach oben hin, ein 1,6 Centim. breiter Querriss befindet.  Rechts von dieser Trennung der beï- 
den Häute ist die Aorta nach unten sowohl als nach oben hin bis zur Abgangsstelle der Art: ano2 
nyma und rechtsseitig davon hinauf dem ganzen Aortenrohre entlang, von der äusseren Haut losge- 
wühlt. Unterhalb der Rissstelle nimmt dieselbe fast die ganze Circumferenz der (Aorta ein und ist 
nur noch eine, an der kleinsten Stelle 1 Centim. breite Vereimigung sämmtlicher . Häute vorhanden} 
hüher hinauf ist die Loswüblung mehr spiralférmig und die Continuität der Häute in einer Breite vom 


2— 3 Centim. erhalten. Soweit das Präparat vorhanden ist, bemerkt man eine gänzliche Loswühlung 
der intima und media von der adventitia, sowohl an der Art. anonyma als auch carotis sinistra. Die 
Art. coronaria normal. Die Aortenklappen nicht erheblich verdickt, aber ausserordentlich mürbe und 
lassen eine sogenannte gefensterte Atrophie wahrnehmen. 

Der linke Ventrikel gross, die Dicke desselben beträgt 2,3 Centim. an der Mitralis, der 
Durchmesser desselben 6,3 Centim.; das Herzfleisch blass. Der linke Vorhof normal. Ein bedeu- 
tendes Fettpolster, gerade an der Abgangsstelle der Aorta und ganz in der Nähe des Risses in der 
adventitia, durch Blut, in der Grüsse einer Welschennuss, ganz imprägnirt. 

Der rechte Ventrikel stark in Fett gehüllt, dünnwandig, der rechte Vorhof normal. Die Lun- 
genarterie dünnwandig, frei. Der Längsdurchmesser des ganzen Herzens. 9,6 Centim.; der Quer- 
durchmesser 9,2 Centim. 

Die Leber gross, mässige Stauungshyperämie. Der Dickdarm geknickt, mit dem ganzen 
spitzen Winkel bis an die Bruchpforte herabgezogen, letztere sehr eng, in dem geräumigen Bruch- 
sacke ein Esslôffel voll klarer Flüssigkeit. Nieren sehr gross, von normalem Aussehen, blutreich. 





5) Pfründnerin L., 80 Jahr alt, befand sich im Würzburger Hospital, starb am 27. October 1861 
plôützlich, ohne vorheriges Unwohlsein. 

Die Aorta, besonders an ihrem Ursprunge, bedeutend atheromatôs entartet, die ganze intima, 
bis auf einzelne Stellen, vollständig geschwunden, indem knorpelähnliche und Kalkauflagerungen sie 
besonders an den Abgangsstellen der Art. anonyma, carotis und subelavia sinistr. bedecken, die sich 
in das Lumen der genannten Arterien hineinerstrecken. Die Aorta bis vor dem Austritt der anonyma 
hat einen Durchmesser von 5,8 Centim. 

41}, Centim. oberhalb der Seminulares aortae findet sich, an der convexen Wand der Aorta, 
ein 11} Centim. grosser Längsriss durch alle Häute vor, rechtsseitig von dieser Stelle ist dieselbe in 
der Grüsse eines Preusischen 2-Thalerstückes verdickt, so dass sich sein Querdurchmesser in der 
Mitte auf 1}; Centim. beläuft und seitlich sich abflacht. 

Oberhalb der Abgangsstelle der Subclavia findet sich ein 3,4 Centim. breiter Querriss vor, 
der in einer Länge von 11}, —2 Centim. die intima und media von der adventitia losgewühlt hat, ebenso 
findet eine geringere Loswühlung nach ‘unten hin statt; einzelne Längsfasern der intima hängen noch 
mit dieser Ruptur zusammen, ebenso sieht man einzelne Querfasern der media, theils der adven- 
titia, theïls quer verlaufend der intima adhärirend, auch hier ist eine kleine etwa linsengrosse Ruptur 
nach aussen hin wahrnehmbar. Die Aorta und grüssere Nebengefässe in ihrem Lumen ungefähr um 
1}; erweitert. An der zuletzt erwähnten Perforastionsstelle beträgt der Durchmesser der Aorta 4,3 Centim. 
Die Semilunares aortae lederartig verdickt, besonders an ihren freien Rändern. 

Das Herz mit einem fettigen, 1 Centim. dicken Ueberzuge umkleidet; an der vorderen Wand 
des rechten Ventrikels ein 6-Kreuzerstück grosser Sehnenfleck. - 

Der Durchmesser des linken Ventrikels beträgt an der Mitralis 6,2 Centim. Der Durchmesser 
des ganzen Herzens beläuft sich auf 11 Centim., der Längsdurchmesser auf 9 Centim. 


Die 4 folgenden Füälle konnte ich nur pathologisch-anatomisch untersuchen. 
- 6) Präparat 6 893. VIIL. des Katalogs im Würzburger Pathologischen Cabinet. 
ï Die Aorta zeigt oberhalb der Valv. semilun. kleine atheromatüse, linsengrosse Auflagerungen, 
während sie sich in ihrem weiteren Verlaufe durchaus normal verhält. 
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Der aufsteigende Theiïl der Aorta, an der concaven Wand, gleich oberhalb der Klappen bis in | 
die Mitte des Bogens ist aneurysmatisch erweitert, beträgt 4,7 Centim. im grüssten Durchmesser. Von | 
der Abgangsstelle der Art. anonyma 5,6 Centim., von den Klappen entfernt, ist das Lumen der Aorta | 
normal und daselbst befindet sich eine Trennung der intima und media von der adventitia in 2} ihres | 
Umfangs, wiewohl sich doch noch an einzelnen Stellen Anhängsel der media an adventitia zeigen und | 
geht der Verlauf dieser Trennung spindelférmig der Aorta entlang, bis sie 8,3 Centim. oberhalb der | 
Theilungsstelle der Iliacae sich wiederum in dieselbe durch einen 1 Centim. breiten Riss üffnet. | 
An dieser Mündungsstelle finden sich kleine knorpelähnliche Auflagerungen vor. 

31}; Centim. oberhalb der Valv. seminular., der grüssten Weite der aneurysmatisch ausgebuch- 
teten Aorta entsprechend, hat ein 1,5 Centim. breiter Querriss und einen rechten Winkel mit demsel- 
ben bildend, ein Längsriss von 2,8 Centim. die Häute getrennt, wodurch ein Erguss ins Pericardium 
Stattgefunden hat. Die intima und media ist auch hier theilweise in einer Breite und Länge von | 
1— 11} Centim. schräg nach aussen hin, von der adventitia gelôst. | 

Die Aortenklappen normal. 

Der Querdurchmesser des linken Ventrikels 5,8 Centim., die Dicke desselben 1,6 Centim. 
Die Grüsse des Herzens normal. 


7) Präparat /£ 894. VIIL des Katalogs. 


Die Aorta zeigt an verschiedenen Stellen weisse, harte, fettige Auflagerungen, die sich mei- 
stens oberhalb der Klappen an der convexen Seite vorfinden, linsen- bis bohnengross sind, oberhalb | 
der Klappen zu einzelnen Gruppen sich vereinigen und im weiteren Verlaufe der Aorta sparsamer | 
werden. 

Der Durchmesser des aufsteigenden Theiïls der Aorta beträgt oberhalb der Klappen 4,6 Centim., | 
während sich derselbe weiïter hinauf bis zu 5 Centim. erweïtert. Der schräge Querriss, oberhalb der | 
Valv. semilun. liegend, hat eine solche Richtung, dass er an seinem unteren Ende 21}, Centim., an 
seinem oberen Ende 4,3 Centim. von den Klappen entfernt ist. Der Riss hat so stattgefunden, dass | 
die adventitia von der media, in einer Länge von 2,6 Centim. theils losgetrennt ist, theils ihr adhärirt. | 
Gleich unterhalb des Risses der inneren Häute, etwa 1 Centim. nach unten hin, ist die adventitia 
sehr dünn und findet sich hier ein Stecknadelknopf grosses Loch vor: Die Lostrennung der Häute | 
erfolgt in der Richtung nach dem Herzen zu, auf eine Strecke von beiläufig 2,9 Centim. Auf der 
hinteren Aortenklappe einzelne hirsekorngrosse Auflagerungen. Die Art. coronaria zeigt eine Erwei- | 
terung und atheromatôse Degeneration. 

Der linke Ventrikel sehr hypertrophisch, die Dicke desselben beträgt an der Mitralis 2 Centim., 
sem Querdurchmesser 6,8 Centim. Der Querdurchmesser des ganzen Herzens 9,6 Centim., der Längs- 
durchmesser 9,10 Centim. Die Mitralklappe zeigt keine Abnormität. Die Pulmonalis lässt uns eine 
geringe Erweiterung wahrnehmen, und zwar besonders im Anfange ihres Lumens. 


8) Präparat /K 895. VIIL des Katalogs. 

Dasselbe ist unvollständig, da sich nur die Aorta vortfindet. | 

Dieselbe ist bis zur Abgangsstelle der Art. anonyma ganz normal. Am Austritt der Art. ano- 
nyma carotis und subelavia sinistr. bemerkt man einige erbsen- bis bohnengrosse atheromatüs ent. 
artete Stellen. 
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4 Centim. oberhalb der Abgangsstelle der subclav. sinistr. stellt die intima in der Breite von 
2 Centim. einen Riss dar und veranlasste eine gänzliche Trennung der intima von der media, die die 
Hälfte der Circumferenz der Aorta einnimmt, und nach oben in einer Länge von 6 Centim., nach unten 
von 31} Centim. stattsefunden hat. 1 Centim. oberhalb der Abgangsstelle der subclavia findet sich 
eine nussgrosse Ruptur der media und adventitia vor, die jedenfalls einen Bluterguss in die Brust- 
hôühle veranlasst hat. 


9) Präparat JW 83. 1856 des Katalogs. 


Die Aorta nur ganz vereinzelt mit hirsekorngrossen, fettigen Auflagerungen bedeckt. Der 
Aortendurchmesser beträgt oberhalb der Valvul. semilunar. 3,7 Centim., an dem Abgange der anonyma 
4,4 Centim. An der Abgangsstelle der Subclav. sinistr. findet sich in der Aorta ein 4,6 Centim. brei- 


ter Querriss, zwar so durch alle Häute gehend, dass nur 1 Centim. breit die Continuität der Aorta 


erhalten ist. An beiden Seiten dieses Risses, der mit einer Oeffnung von 2,3 Centim. in die adven- 


| titia mündet, ist die media durch einzelne Ringfasern mit adventitia und intima verbunden und finden 


sich kleine 1h Centim. lange Loswühlungen der Häute nach oben und unten hin vor. 

Die Aortenklappen zeigen, mit Ausnahme der vorderen, die an ïhrem freien Rande einen 
kleinen sehnigen Fleck wahrnehmen lässt, nichts Abnormes. 

Der verkleinerte linke Ventrikel hat im Durchmesser an der Mitralis 5 Centim., die Dicke 
des Herzfleisches 2 — 2,6 Centim. Der Querdurchmesser des ganzen Herzens beträgt 11,6 Centim, 
der Längsdurchmesser 7,8 Centim. Die rechte Kammer vergrôssert. Die Pulmonalis gewäbrt nichts 
Auffallendes. 


IL 


Diese 9 von mir untersuchten Füälle schliessen sich an 75 ähnliche an, die ich in der Literatur 
aufgefunden habe. 

Ich stelle die letzteren chronologisch und mit Berücksichtigung ihrer wichtigsten, ermittelbaren 
Momente in der folgenden Tabelle zusammen, welcher ich schliesslich jene 9 Fälle aus meiner Beob- 
achtung einreihe. 


DE 





Angabe 


der 


Quelle. 


von Stosch, 


Casp.Wochen- 
schrift S. 229. 
1834. 


Laennec, 
Traité de l’aus- 
cultation mé- 
diate. 4. édit, 
III. 420. 1836. 


Todd, 
Medicochir. 
transact. 
XX VII. 301. 


Emmert, 
Schweiz. Zeit- 
schrift. B. III. 
1. 1838. 


Goddard, 
American 
Journal. Nov. 





1838. 


Smith, 
Dublin Journ. 
IX. 426. 


Daselbst. 


Kirkpatrik, 
Dublin Journ. 
XXIV. 288. 


Geschlecht. 


Kna- 


Mann 


Mann 


Frau 


Frau 


Mann 


Frau 


Mann 











Alter. 


67 


37 


45 


24 


170 


60 


12 


Erscheinungen kurz | 


Fri Plütz- 

und vor dem Tode resp. | licher 

anamnestische Bemer-| Gelegenheitsursache | Tod. 
kungen. desselben. 

Seit seinem zweiten|Mitten in der Nacht|Plôtz- 
Jabre niemals krank.| plôtzliches Angstge-| lic 
14Tage vor demTode| schrei,Ohnmacht,epi-|gestor- 
gastrisches Fieber. leptische Krämpfe, | ben. 
Wegen Schmerz im| beschleunigte Respi- 
Rectum, 8 Blutegel| ration. Nach mehren 
am Anus, darauf| Stunden Besserung. 
wohl. Am Morgen todt im 

Bette gefunden. 

Seit kurzer Zeit abge-|Plôtzlich unbeweglich| , 
magert. Oefter an| im Bette gefunden, 
Kopfschmerzleidend.| geringe Abnahme der 

Geiïstesfunctionen, 


später Trismus ähn- 
licher Zustand. 
5 Tage darauf todt. 


Beim Aufrichten im 
Bette todt zurück- 
gesunken. 


Kräftig gebaut. Apo- 
plektischer Habitus. 





Früher starke Brannt-|Seit mehreren Monaten 
weintrinkerin.— Vor| im Gefängniss wegen 
mehreren Jahren an| Diebstahl. 
Pericarditis behan- Beim Verhôr ohn- 
delt. mächtigniedergesun- 

ken. 
Kôchin. Bei einer bedeutenden 
Anstrengung. 

Schmied. Bei der Arbeit plôtzlich 
ohnmächtig  umge- 
sunken. 


Chronischer Bronchial-| Plôtzlicher Schmerz in 
Katarrh. Rheumatis-| der Präcordialge- 
mus. Vor dem Tode| gend, Dyspnoe. 
gesund. 





Ort der Ruptur Form und (sui ( 

der des | ds 
inneren Häute. inneren Riel 
Der erste Riss nahe| Der erste Ridiunt 


am Ursprunge der 
5ten Intercostal-Ar- 
terie. 

Der zweite Riss in 
der Nähe der 2ten 


formig (jedi 
Querriss di 
Circumferen! 
Aorta einnt 
Der zweiteR 


Art. oesophageae. kreisformig 
be Circumfe 


nehmend.) 


Ungefähr 2 Zoll vom | Querriss, nahdture 








Ursprunge der Aorta. | Lumens der w dx 
einnehmendik a de 
Die Rän@ 
Risses verdü 
eben und za 
| 
| 
112/* oberhalb des frei-| Querriss. Adrentiti 
en Randes der Aor- Qt des 
tenklappen. A von Ur 
Qi entier 
Un eine fed 
Métnung, 
1h! oberhalb des Aus-| Querriss, fast dif Ris 0 
tritts der Aorta aus] Circumferen@a Rip 
dem linken Ventri-| Aorta einnel 
kel. 
21), oberhalb der Se-|Querriss von 1} ban Un 
milunar. aortae. a, 
| 
An dem concaven Theiïl| Querriss fast lg 
der Aorta, oberhalb| ganze Lumdh, 
der Valv. semilunar.| Aorta und ul}, 
bar darunter { 


von 2“ Läng( 


19 vom Ursprung der 


Querriss, ungefl den 
Aorta entfernt. 


lang. in 


Riss, der med _ 
adventitia tre! 





| 
| 
| 





orm und Grüsse 


des 





er äusseren Haut. 


entitia unversehrt. 





Û 
Î 
| 
L.. unversehrt, 
l an der Riss- 
| als an der gan- 


lorta. 


x Adventitia und 
alblatt des Peri- 
M‘ vom Ursprung 
lorta entfernt be- 
ich eine federkiel- 


|Oeffnung. 
| 


ser Riss oberhalb 


ineren Ruptur. 


be am Ursprung 
lorta. 


W langer ovaler 
Hem inneren Längs- 
k tsprechend. 

| 


| 
! 
| 
|! 
| 
| 
È 
(Qi 


Miss, dem inneren 
echend. 


Losschälung der Häute. 


Vom Arceus aortae bis eine 
Strecke weit in die Aort. 
abdominalis. 


2/3 oder die Hälfte der Ad- 
ventitia, an der hinteren 
Wand der Aorta vom 
Orte der Ruptur bis zu 
den beiden Îliacae von 
media und intima ge- 
trennt. 








Von der Ruptur bis zur 
Art. anonyma, zum un- 
teren Theiïl der Carotis 
communis, zur Carotis 
und Subelavia sinistr. 


Geringe Trennung nach 
oben. 


Die halbe Circumferenz 
der Aorta einnehmend, 
nach oben hin bis zum 
Ursprung der &ten In- 
tercostalarterie, ebenso 
einige Zoll weit in die 
anonyma und deren 
Zweïige, nach unten bis 
zum Ursprung der Aorta. 


Nach unten dem Längs- 
risse nach, jedoch un- 
bedeutend. 


Bis zum Ursprung der 
Art. anonyma. 


Blut- 


erguss. 


Ins Peri- | Aortenbogen 
cardium. 


” 


13 


Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 





Lumen der Beschaffenheit der 
Aorta. Arterienhäute. 
Aortenbogen Die Adventitia etwas grau- 


lich inficirt. Die In- 
nenhäute mit einigen 
knochenähnlichen Auf- 
lagerungen bedeckt. An 
der einen Semilunar. 
aort. 3— 4 kleinefest an- 
hängende blumenkohl- 
ähnliche Excrescenzen. 


sehr erweitert. 


Eïnige atheromatôse Stel- 
len an der Valv. Lieu- 
tandii, im Bogen, Aort. 
descend. besonders an 
der Rissstelle. Die Ad- 
ventitia verdickt. Semi- 
lun. aort. normal. 


sehr erweitert. 


An der Ursprungsstelle der 
Art. anonyma geringe 
kalkartige  Ablagerun- 
gen. 

Innenhaut sprôde and 
brüchig. 


Normal. 


Der linke Ventrikel um 
das Doppelte erweitert. 


Herz vergrôssert, der 
linke Ventrikel am 
wenigsten. Herz con- 


centrisch hypertro- 
phirt. 


Herz concentrisch hy- 
pertrophirt. 


Aorta vom Ur-|Innenhaut der Aort. as-| Linker Ventrikel vergrü- 


sprungbiszum| cend. an vielen Stellen 
Âbgang der| gleichsam wie ulcerirt. 
Anonyma er- 
weitert. Die 
Klappensoaus- 


gedehnt, dass 
jede 2‘ breit 
War. 


Erweitert. 
Ablagerungen. 


An den Klappen der Aorta| 





ssert, die Wand ver- 
dickt. 














4 10 


11 


12 


13 


14 


15 


Angabe 


der 


Quelle. 


Mac Donnel, 
Dublin Journ. 
XXVI. 454. 


Weale, 
in Johnson, 
Medical Re- 
view. Nr. 64. 
1840. 


Peacock, 
Edinb.med.and 
surg.. Journ. 
October. 1843 *). 
(Cfr. Plates pu- 
blished by the 
Army Medic. De- 
partm. IV. 42. u. 








Maclauchan in 
Glasgow Med. 
Journal I.) 
Peacock, 
Edinb. medic. 
and surgical 
Journal. Octo- 
ber. 1845. 
Pirric, 
MonthlyJourn. 
1847. 
Forster, . 
London Med. 
Gazette. Febr.| 
1848. 
Peacock, 
Monthly Journ. 
Sept. 1849. 





*) Nicht April1843 
wie in Lebert, Pract. 
Medicin, und einigen 
anderen Werken an-| 
gegeben ist. 








Geschlecht. 


Frau 


Mann 


Mann 


Mann 


Mann 


Frau 


Mann 








Alter. 


47 


50 


76 


A4 








Stand 
und 
anamnestische Bemer- 
kungen. 


14 


Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheïtsursache 
desselben. 


Plôtz- 
licher 
Tod. 


Ort der Ruptur 
der 


inneren Häute. 


Form unc 


de! 


inneren 


Schlief am Abend ganz|Mitten in der Nacht|Plôtz-|1“ oberhalb der Se-|Querriss 13% 


wohl ein. 


Wobhlgenährt, stets ge- 
sund. Vor 1 Jabr 
an Gehirnerscheinun- 
gen gelitten, bald ge- 
bessert. 


sehr lockeres 
Soldat. 


Früher 
Leben. 


heftige Schmerzen in 


der Regio epigastrica, |gestor- 


1 Stunde darauf todt. 


Plôtzlich Ohnmacht, 
Schmerz in der Brust. 
Am folgenden_ Tage 
besser. Zwei Tage 
darauf trat ein Apo- 
plexie ähnlicher Zu- 
stand ein, und starb 
bald. 


Oefter von Rheumatis-| Während eines ernsten 


mus geplagt. Viel 
an geistiger Angst 
gelitten. 


Vor 
Stoss auf die Brust. 
11} Jahr vor dem 
Tode plôtzlich Dys- 
pnoe, Herzklopfen, 
Schmerz in der Herz- 
gegend. Seit der Zeit 
nicht mehr im Bette 
liegen, häufig dys- 
pnoeischeAnfälle, Hu- 
sten, Hämoptoe. 


12 Jahren einen|Bei 


Gespräches, plôtzlich 
Schmerz am Kinn, 
Hals, Brustu.Rücken, 
der mehrere Tage 
anhielt, Neigung zu 
Ohnmachten bis zum 
5ten Tage. 


Plôtzliche Schwäche, 
Zittern: nach 16 
Stunden todt. 


einem Ausgange 
plôtzliches Unwohl- 
sein, konntenur müh- 
sam nach Hause kom- 
men. Am anderen 
Morgen beim Auf- 
richten todt zurück- 
gesunken. 





Bch 


ben 


L 


” 


milun. aort. 


wi & 


fyseren 


\ (eau 
hit des 


D rrische 


Oberhalb einer halb-|Querriss 3/4! 


mondfôrmigen Klap- 
pe, dicht am Anfange 
der Art. coronaria 
poster. 


| 
| 


bike] ur 
bib, 


minuere 


Land, 


1)“ oberhalb der Se-|Querriss fas{f lu! 


milunar. aortae. 


lun. aort. 


4! oberhalb der Semi-|Querriss #4 


Circumfer@1l 
Aorta ein 

| 

de À 
der Ausdellins 


3/3“ linksvomUrsprunge|Querriss  2/,[fitenit 
cumferenz 


der Art. subclav. si- 
nistr: 


einnehmen* D 


1‘ oberhalb der Semi-|Schiefer 
der vorderf 


lun. aort. 


Der erste Riss war an|Querriss 3/4‘ || 


der rechten Seite der 
Aorta etwa 1‘ ober- 
halb'ïhres Ursprungs. 

Der zweite Riss 
unmittelbar  hinter 
dem Abgange der 
Art. anonyma. 


Li 


luc : 
Due 
Uéfnun 
nter de 
der Pol 


ag, 


alle Häute Prin R 
Längsris@! 


durch 


intl 


innerste 54 


media. 


| 


m und Grôsse 


| 


des 


r äusseren Haut. 


Losschälung der Häute. 


15 
Blut- Lumen der Beschaffenheit der 
erguss. Aorta. Arterienhäute. 


Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


mm 


ne Oeffnung im|Die Adventitia bis zur 


lblatt des Peri- 
n, zwischen rech- 
ntrikel und lin- 
erzohr. 


Theilung der Art. ano- 
nyma und noch 1“ 
lings der Subclav. und 
Carotis sinistr. losge- 
wüblt. 


lem inneren Risse| Geringe Trennung. 


chend. 


üss dem inneren|In ziemlicher Ausdehnung 


chend. 


nach oben hin. 


n der Aorta ein|Nach unten bis zum Ur- 


Querriss. 


sprung der Aorta und|dere Me- 
nach oben eine kleine|diastinum 
und Pleu- 


Strecke weit. 


cirte mit der Pul-|Nach unten bis zu den 


y durch mehrere 
n Durchmesser 
le Oeffnungen, ein 
unter der Bifur- 
der Pulmonalis. 


d' lang, dem in- 
ersten Riss ent- 
nd. 





Klappen in 1} ihres gan-| Pulmona- 


zen Lumens. 


Nach oben bis zur Art.| Ins Peri- 


anonyma. 


Beim ersten Riss um das 


ganze Lumen der Aorta 
etwa 2‘ nach oben hin. 
Beim zweiten Riss bis 
11,‘ unterhalb der Sub- 
clav. sinistr. die halbe 
Circumferenz der Aorta 
einnehmend. 





Ins Peri- | Aortenbogen un-|Innenhaut mit knôchernen 





cardium. | merklich er-| Lamellen und atheroma- 
weitert. Klap-| tôsen Ablagerungen be- 
pen dünn, so-| deckt. An der Rissstelle 
genannte ge-|[ normal. Intima und me- 
fensterte Atro-| dia an der Rissstelle 
phie. verdickt und zerreiss- 
bar. Adventitia nor- 
mal. 
= Am Ursprung et-|Innenhaut hie und da 
was erweitert,| durch atheromatôüse, mit 
dünnwandig. knirschenden  Kôrper- 
chen vermischte Abla- 
gerungen von media ge- 
trennt. 
Adventitia leicht zer- 
reisshar. 
à Normal. Normal. 
Ins vor- — = 


rasäcke. 


Die Innenhaut der Aorta 
atheromatôs, die der Pul- 
monalis weniger. 


In die 


lis. 


AmUrsprung be-| Atheromatôs entartet. 
deutend erwei- 
tert. 


cardium. 


Aort. ascend. verdünnt, 
atheromatôüsentartet; die 
descend.unbedeutend er- 
krankt. 


Aort. ascend. be- 
deutend erwei- 
tert, Aort. des- 
cend. nur sebr 
gering erwei- 
tert. Insuffci- 
enz der Aor- 
taklappen. 


” 


Linke Ventrikel dilatirt, | 
hypertrophisch. 








Das Herz sehr gross. — || 
Um den ersten Riss 
herum war die Zell- 
haut bedeutend mit 
Blut suffundirt. 











16 


17 


13 


19 


20 


à 21 


23 





24 


5 |Daselbst. 


Angabe 
der 
Quelle. 


Geschlecht. 


Crisp, Mann 
Krankh. und 
Verletz. der 
Arterien. 
S.182. 1849. 


Bennet, Mann 
Roy. med. and 
chir. Soc. Jan. 


26.. 1849. 


Rokitansky, 
Krankbheiïten 
der Arterien. 
Wien 1852. 

(22ster Fall bei 
Rokit.)und fol- 


gende. 


Frau 


Daselbst. 
(23. Fall.) 


Mann 


Daselbst. 
(24. Fall.) 


Mann 


Daselbst. 
(25. Fall.) 


Frau 


Daselbst. 
(26. Fall.) 


Daselbst. 
(27. Fall.) 


Frau 


Frau 


Daselbst. 
(28. Fall.) 


Mann 


Mann 
(29. Fall.) 





Alter. 


52 


76 


63 


52 


52 


78 


60 


22 


Stand 
und 
anamnestische Bemer- 
kungen. 


16 


Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheïitsursache 
desselben. 


Hatte in seinem 25. Grosse Angst vor der 


Jahre 
gehabt. 

Litt an Melanose 
des Auges. 


Keuchhusten 


Schuster. 
und 
phie. 


Hemiplegie 
Herzhypertro- 


Beamtenwittwe. 


Hausirer. 


Tagelôhner. 


Pfründnerin. 


Schusterswittwe. 


Geflügelhändlerin. 


| Beamter. 


Bäckergeselle. 





Operation wegen der 
Melanose, die aber 
nicht gemacht wurde. 
Beim Gebrauch des 


Waterclosets  plôtz- 
lich Schmerz in der 
Herzgegend,  Ohn- 
macht. 


Fiel plôtzlich zusam- 
men, 2 Mal Erbre- 
chen, stets tiefe Ohn- 
machten. Am an- 
deren Morgen todt. 


Morgens plôtzlicher 
Angstschrei, Nach- 
mittags ebenso, todt 


Nach einigen Stunden 
Unwoblsein. 


Plôtz- 
licher 
Tod. 


Plôtz- |219!* oberhalb der !Se-| Querriss. 


lich 
gestor- 
ben. 


Ort der Ruptur 
der 


inneren Häute. 


milunar. aortae 


3/4" unter 
gange der Art. sub- 
clav. sinistr. 


19 oberhalb der Se- 
milun. aortae. 


Ueber der 
aortae. 


Semilun. 


10 — 12 oberhalb der 


Form un") 
ah 


Er 
inneren fs/"" j 


og, NUE 
Ar: 


dem Ab-|Querriss. FE 


À D 
Querriss, sont 
etwa ein Mu ln 
ter, der Ifilu ol 
die halbe BxEini 
der. Aortallfiiti er! 
der Spiral mnt der 
deren hint}@i 11 
übrig blie@uin ls 
perissen. 
k, hinte 
sradescend 
jen rechte 
Monals, 


Schief, bein 
riss der à 
innersten À} 
media, « 
franzt. | 

Querriss bis pu il 

| 


Semilun. aort. Ein| etwa 2“ | lun 

zweiter Riss jenseits| cke in ihrMii ut 

des Bogens der Aorta.| Umfange. [Bar 
war ebenfl ad rechter 
riss in 2/,W@ mil 
pherie der 

An. der inneren und|Querriss. fiann 
hinteren Wandgleich Laerrissen 
oberhalb der Semi- 
lun. aort. 

Einige Linien über|Querriss, ref - 
den Klappen. hinten. 

Etwa 10“ über dem|Fast Querrisi. 
freien Rande der 
Klappen. 

Im Bogen der Aorta|Querriss 844 ni 
zwischen Art. ano- prunps À 
nyma und Subclav. 
sinistr. 

Der erste Riss etwal2 Querrisse, Moy 
2“ über den Klap-| 2/3 der Perifh ave 
pen. Aortaeinne 

Der zweite Riss 6“/| dem erster} 
über dem ersten. der hinter{ 
ein Längsril 

nach den | 


herab. | 


rm und Grôsse | 


des Losschälung der Häute. 





jusseren Haut. | 


sfuung, nur einer| Von der Rissstelle bis zum 
IMSonde zugäng-| Arcus aort. 


— Bis in die Art. iliacae 
hinab. 


ntitianachaussen|Die Adventitia der Aorta 
Ninten längs der| fast bis auf den dritten 
enden Hohlvene| Theil ihrer Peripherie 
Brer Einmündung| abgelôst, das sich bis 
Morhof der Länge auf ihre verschiedenen 
fammt der sieüber-| Aeste erstreckte. 

fden umgeschla- 

Portion des Herz- 

$ gerissen. 


foss, hinter der|Vom Ursprung der Aorta 

ava descend.gleich| bis jenseits des Abgangs 

dem rechten Aste| der Art. subclav. sinistr. 

wmonalis. in bedeutender Ausdeh- 
nung. 


Ventitia in Form|Vom ersten bis zweiten 
1! langen Spalte| Riss, in 2/; des Umfan- 
Cht, nach der Ge-| ges, letzterer mündet 
wischen Cava des-| wieder in den Canal 
und rechtem Herz-| der Aorta. 

im zerwühlt. 

k 

è 


[2 

entitiaanmehreren|In der Länge von 11)" 
n zerrissen. in schief aufsteigender 
| Richtung. 


_ In der Länge von 9‘. 


LE. — 
00 L 

seits in der Nähe|Nach unten bis zum Herz- 
ISprungs der Aorta.| beutel. 
| 4 

4] 
anfkorngross ober- — 
des ersten Risses. 


] 





Blut- 
erguss. 


Ins Peri- 
cardium. 


Ins Peri- 
cardium. 








17 


Lumen der 
Aorta. 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Verschiedeneatheromatôse 
und verknôcherte Stel- 
len unter der ,serüsen 
Haut“ der Aorta. 


Atheromatôs. 








Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Die Zellhaut der vom 
Arcus abgehenden Ar- 
terien stark mit Blut 
suffundirt. 





Eine an die Adventitia 
noch haftende Schicht 
dez Media war über 
dem ersten Risse an 
3 Stellen neben ein- 
ander in Form zackiger 
Längsrisse auseinander 
gewichen. 








18 





Quelle. 


26 |Rokitansky, 
Krankheiten 
der Arterien. 
1852. 

(30. Fall.) 


27 | Daselbst. 
(31. Fall.) 


28 | Daselbst. 
(32. Fall.) 


29 | Daselbst. 
(833. Fall.) 


30 | Daselbst. 
(34. Fall.) 


31 |Daselbst. 
(35. Fall.) 





32 | Daselbst. 
(36. Fall.) 


33 |Daselbst. 
(37. Fall.) 





34 |Daselbst. 
(38. Fall.) 


Geschlecht. 


Mann | 80 


Mann | 70 





Mann | 74 


Mann | 60 


Frau | 55 


Frau | 73 


Mann | 56 


Mann| 44 


Mann| 60 


Stand 


und 


anamnestische Bemer- 
kungen. 


Kanzleidiener. 


Tagelôhner. 


Pfründner. 


Pfründnerin. 


Wittwe. 


Riemer. 





Beamter. 


Hausmeister. Ein Trin-|Am Tage vorher hin- 
fällig, viel Dyspnoe. 
Hydrops. Emphysem. 


ker; viel an Brust- 
beschwerdengelitten. 








Endocarditis. 


Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheïitsursache 
desselben. 








Ort der Ruptur Form und 
der del 
inneren Häute. 


inneren 


Der erste Riss etwa|Gezackter Q 
112" über den Klap-| 11/4“ Läne 
pen. 

Der zweite Riss vor Querriss 
der Art. anonyma an| Länge. 


der Convexität der 
Aort. ascend. 





Der erste Riss gleich|Querriss 3“ 
oberhalb der Klap- 
pen. 

Der zweite Riss 
zwischen Art. anony- 
ma und Carotis si- 


Gezackte 
dem erster 





nistr. | 
1‘ über den Klappen. |Längsriss voi 
WO aus Z\ 

Querrisse :| 

und unten! 


1," über den Klappen|Längsriss vo 
an derhinterenWand|. zackigen H| 
der Aorta. 





1‘über den Klappen an |Längsriss vo) 


der convexen Wand| abwärts m 

der Aorta. einen recht 
bildend, en} 
von 8‘, 


Gleich oberhalb der|Längsriss vol 
Klappen an der con-| Querriss vl 
caven Wand. (rechtwinkl 


544 hinter dem Ostium|Etwas schief(| 
der Art. coronar. an- riss von 1‘ mi| 
terior. ten Rändei 

klaffend. G 
die Comm! 


und Gris 


hnseren 


: ju der Î 
Lersten R 


& {ob 
ren Risse 


Riss der À 
bn Jnnéré 
hend, 


ross In de 
ten Herz 


Hs in de 
bren Riss 


vorderen ul 


leren Kia 
unter einem 
Winkel 1‘ 
nen hin à 
des Sinus d 
ren Klappe. 
Etwas über 
des Risses ei 
ger Querris! 


8 über dem Ostium|Längsriss in 


der Art. coronar. an-|  Richtung (| 
terior. nach oben wi! 
biegend und 
in der Querf 


fend. | 


oser R 
ur la 
fa, 


him und Grôsse 


des Losschälung der Häute. 


Br usseren Haut. 


oss in der Rich- 
les ersten Risses. 


An Adventitia hafteten 
noch an eïnigen Stellen 
dünne Lagen der Media. 


Die innere und innere 
Lage der mittleren Haut 
rechterseits getrennt. 


foss 1 oberhalb 
heren Risses. 


Die Adventitia und ein 
Theil der Media bis ans 
Zwerchfell losgewühlt. 


Boross in der Nähe|Die Adventitia um die 
lehten Herzohrs. ganze Peripherie der 
W Aorta abgelüst. 


hr Riss der Adven- 
dem inneren Riss 
Schend. 


foss in der Nähe|Geringe Trennung. 

Mmeren Risses. 

Die vordere und mittlere 
Klappe von der Gefäss- 
wand gelôst und hingen 
frei in den Ventrikel 
herein. Die Basis des 
Querrisses bildete das 

à Herzfleisch des Sept. 

atrior., das merklich in 
die Hohlvene hineinge- 
wôlbt war. 


k — 


| 


| 
| 
F 
Ù 
Ï 
"1 

grosser Riss inder|Nach abwärts in einer 
“der losgewühlten| Länge von 1“ bis 1“ 3‘ 
ntitia. in einer Breite von 10‘. 
| Noch einzelne Partien 
der Media an Adventi- 
tia anhängend. 





Blut- 
erguss. 


Ins Peri- 
cardium. 


Ins Peri- 
cardium. 
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Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Lumen der 
Aorta. 





An der concaven Wand | 
der Aorta eine soge- 
nannte ,gestrickt“ aus- 
sehende Stelle, wo ein 
gebheilter Tfürmig. Riss 
bestanden haben soll. 


Die Aort.ase. be- 
trächtlichu.un- 
gleichmässig 
erweitert. 


Die Adventitia mit run-|Erweiterung des Herzens. 
zeligen, fibrôs aussehen- Mebhrfache geheiïlte 
den Auflagerungen be-! Querrisse der Media 
deckt. V. 1 SES; (0 6‘! Weite 

in der Aorta ascend. 


Die Aort. asc. in 
einer Länge v. 
93 beträcht- 
lich erweitert, 
6!‘ in der Peri- 
pherie  betra- 
gend. 


3% 








30 


36 


97 


38 


139 
[140 


4 41 


| 42 


Angabe 


der 


Quelle. 





Rokitansky, 
Krankheiten 
der Arterien. 


1852. 
(39. Fall.) 


Daselbst. 
(40. Fall.) 


Daselbst. 
(41. Fall.) 


Daselbst. 
(42. Fall.) 


Daselbst. 
(43. Fall.) 


Daselbst. 
(44. Fall.) 


Daselbst. 
(45. Fall.) 


Wagner, 
Inaupg.- Diss. 
1852. Leipzig. 

(Cfr. Schmidt’s 
Jahrbücher. 
Bd. 80, $. 202. 
1853.) 





Geschlecht. 


Frau 


Frau 


Frau 


Frau 


Frau 


Mann 


Mann 


Mann 





Alter. 


23 |Magd. 


50 


51 


13 


63 | Früher stets gesund. 


anamnestische Bemer- 





Tagelôhnerin. 


chialblennorrhôe (Di- 
vertikel des Pericar- 
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Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheitsursache 
desselben. 


Hatte einige Tage vor 
dem Tode in einem 
Zustand von Maras- 
mus und Fieber zu- 
gebracht. 


Fiel einige Stunden vor 
dem Tode plôtzlich 
zusammen. 


Hatte Morgens 10 Uhr 
einen Angstschrei 
ausgestossen,  blass 
mit Schweiss bedeckt. 
Nach 15 Minuten er- 
holte er sich wieder. 
Starb Mittags 3 Uhr 
nach einem ähnlichen 
Anfall. 





Plôtz- 
lich 
gestor- 
ben. 


Plütz- | Etwa 11/4!‘ oberhalb der|Gezackter rec 


lich 
gestor- 
ben. 


» 


Ort der Ruptur 
der 


inneren Häute. 


Zwischen dem Ostium 
der beiden Art. co- 
ronariae in der hin- 
teren Wand der Aort. 
ascend. 





Form und gui 


des M" 


inneren Heat 


Längsriss vols 1 


in den Klaÿlk 
hineïnreich} (& | 
ter einem 
Winkel vo 
oberem En 
hender Que 
1 EX | 


Oberhalb einer über|Querriss. 1 - 





den Klappen sich be- 
findende  Ausbuch- 
tung der Aorta. 


Im Bogen der Aorta. 


Klappen in der con- 
vexen Wand der 
Aorta. 


1,‘ über den Klappen 
in derconcavenWand 
der Aorta. 


An der hinteren Wand 
nächst der Ven. cava 
desc. 


1“ über den Klappen. 


10—12" über den Klap- 
pen der erste Riss. 
Jenseits des Bo- 
gens der Aorta der 
zweite Riss. 


Zwei Querriss à - 


2! von einai 
weichend. El 
winklige Fil 
digte in « 
mündungen!| 
Bogen ab; 
Arterien. 

yon | 
ger Riss; (fun 
1“ 54 lang! 
schenkel stil 
den Bogen € 
hinauf, der a! 
die Hälfte k{ 
déhiieres 





Längsriss von lilene 


| 


Schief geschfiim 


Längsriss vol 
| 


Krummer (run lu; 


in einer Strl} : 
etwa 21)! dell (| 
Theil der My 
rie der Ao 
nehmend. | 


Querriss, ty 


zackig, bis M}: 
den ganzen\ 
der Aorta | 
mend. Derk 
ebenfalls Quel 
der Peripheil 
nehmend. 
Oberhalb «! 
teren noch 3 el 
Längsrisse. W 
| 


| im und Grôsse 








Bacs Losschälung der Häute. Blut- Lumen der 
ll erguss. Aorta. 
| äusseren Haut. 
vross an der|Die Adventitia 1“ weit,| Ins Peri- 
! des stumpfen| in Gestalt eines stumpf-| cardium. | Klappen sack- 
des inneren| winkligen Lappens, mit fôrmig erwei- 
noch einzelnen Fasern tert, im Um- 
b der Media nach oben hin fange von 4. 
abgelôst. Ostium derlin- 
ken Coron. 


quer verzogen. 
Anonym. er- 
weitert. 
Oberhalb der 

Klappe eine 1‘ 
pit lange, pi 
breite, 6“! tiefe 
Ausbuchtung. 


— In ziemlicher Ausdehnung — 
nach aufwärts. 


— Die Adventitia lag im Bo- — Im Bogen der 


ÿ gen in der Länge von Aortaaneurys- 
{ 2!! frei. matische Aus- 
Î buchtung. 
ù | 
| 
von lb‘ hinter Die Adventitia bis auf| Ins Peri- — 
fn. cava descend.| einen kleinen Streifen| cardium. 
| im ganzen Umfange der 
Aorta von Intima und 
Media getrennt. 
kleine Risse. Von der Rissstelle bis 5 — 
| zum Ursprung der Aorta 
fast ganz um dieselbe 
herum. : 
ëm inneren Risse.| Geringe Trennung seïtlich ; Aorta auf 2“ 
von der Rissstelle. Durchmesser 
spindelférmig 
erweitert. 


3! langer Riss, an| Von der Rissstelle bedeu- 





: bener Weite, so dass beï 
pe letzterem der gebildete 
| Canal wieder in das Lu- 
men der Aorta einmün- 
dete. 


Die Aorta asc.1” 


elle, wo das se-| tende Loswühlung der über den Klap- 
latt des Herzbeu-| Adventitia. pen im Um- 
ch an die Aorta fange zweier 
Thalerstücke 
aneurysma- 
tisch erweitert. 
S von 1“, dem|Vom ersten Riss bis zum * — 
 Risse entspre-| zweiten in dort angege- 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


sehr verdünnt. Die Ab- 
gangsstelle der Anonyma 
und Carotis sinistr. mit 
einem scharfen hervor- 
springenden Rande be- 
grenzt. 


Am unteren Rande der 


Ausbuchtung eine 3“ 
hoch stehende Leiste, 
von einer glatten, ,ge- 
strickt“ aussehenden 
Auflagerung überzogen. 


Diese Ausbuchtung unten 


und oben von einer 
scharfen, oben schwach 
hervorspringendenLeiste 
begrenzt. 


Die Adventitia schwielig 


verdickt. 


Die Intima und innerste 


Schicht der Media da- 
selbst grüsstentheils zu 
einem rôthlichen Brei 
zerfallen. 


Die Media fahl, brüchig, 


leicht schicht- und faser- 
bar. Die Intima beson- 
ders im Bogen und Aort. 
desc. mit einer hellen 
glasartigen Auflagerung 
bedeckt, über der un- 
ebene opake, hie und da 
zu Atherom zerfallene 
Massen auflagen. 





Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Oberhalb der [Die Media und Intima|Ueber der Coron. ant.in 


einem  Flächeninhalt 
von 1‘ Hôhe und 6‘“| 
Breite mehreregeheilte | 
Rissedurchein, weisses 
gestricktes Fasergewe- 
be“ überkleidet. 


Jene hervorstehende Lei- 
ste soll ein geheilter 
Riss der Media sein. 


Die obere schwach her- | 
vorspringende Leiste 
soll ein geheïlter Riss 
der Media sein. 
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Frau 
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Frau 


Mann 
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Alter. 


©2 


1 


17 


33 
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Stand Erscheinungen kurz 

und vor dem Tode xesp. 

anamnestische Bemer-| Gelegenheitsursache 
kungen. desselben. 


Hatte 3 Tage vor dem 
Tode über herumzie- 
hende Schmerzen im 
Unterleibe und in der 
Seite geklagt. 


Im Zornanfall. 


Vor vielen Jahren an|Ascites, Dyspnoe. Herz- 
einem hartnäckigen| klopfen. Schmerz im 
Intermittens tertiana| Unterleibe. 
gelitten. 


Soldat. 


Hatte in ihrem15.Jahre|Ascites, äusserste 
an Gelenkrheumatis-| Schwäche. 
mus gelitten, später 


Herzpalpitation. Im 
22.Jahre Oedem der 
Füsse. 


1 Tag vor dem Tode 
Schwindel, Schmerz 
im ‘Thorax, grosse 
Blässe. 

Anämie. 


Ein Gefangener hatte 
sich ganz wohl ge- 
legt, nach lhstün- 
digem Schlaf richtet 
derselbe sich plôtz- 
lich auf, stôsst ein- 
zelne brüllende Tône 
aus und starb bald 
darauf. 





Plütz- Ort der Ruptur 
licher dé: 

Tod. inneren Häute. 
Plôtz- | Oberhalb der Klappen. 
lich 
gestor- 

ben. 


» |Oberhalb des Truncus 
anonymus. 


» |2,5Centim.bis3Centim. 
oberhalb der Klap- 
pen der erste Riss. 

Unterhalb der Sub- 
clav. sinistr. der 
zweite Riss. 





Oberhalb der Klappen. 


Plôtz- |Dicht über den Klap- 
lich pen. 

gestor- 
ben. 





| 

Oberhalb der mittleren 
Sigmoidalklappe der 
erste,und 11/,Centim. 


darüber der zweite 
Riss. 





Plôtz- | Der erste Riss am Ur- 


lich sprung der'Art. ano- 
gestor-| nym. 
ben. Der zweite Riss 


am Ursprung der Art. 
carotis sinistr. 


» |8/* oberhalb der Klap- 
pen in der Concavi- 
tät des Gefässes. 








ee 


juil 
Form undh 


des 





LIN 


| 
| 
| 


inneren] 


Längsriss. 


se Ô des 
Längsriss. 


Schiefer Quel} 
vorn und 0! F 
hinten und 

Querriss | 
verdünnt. 


| 
Ringfôrmiger 
Ce 


ange von 11 
Rissränder. 


Querriss von 





3 Centim. bref ! 
nung der Hl 


Geringe T 
| 


| 


Einige Linien 


Ebenso. 


Längsriss von l'| 
messer, die 
des Risses zal 
franzt. 


Blut- 


Losschälung der Häute. 


| 
rm und Grôsse 
| des 

1 


br äusseren Haut. 


Bis in die aus dem Arcus 
aort. abgehende Zweige. 
Noch einige Fasern der 
Media an Adventitia an- 

| hängend. 


k rta. Ursprung der Aorta. 


Nühe des ersten| Vom ersten Riss bis zum A 
derinneren Häute.| zweiten in bedeutender 
Ausdehnung.  Ebenso 

in die Anonyma und 

| Carotis sinistr, wo die 
Trennung wieder in das 
Lumen der Arterien ein- 
mündete. 


Aort. asc, Art. anonym. 5 
und ïihre Zweige, Art. 
carotis und Subclav. si- 
nistr. mit Blut zwischen 

Media und Adventitia 

| suffundirt. 





von 1", deminne-| Beträchtliche Loswühlung Le 
&se entsprechend. der Adventitia. 
| 


tia nicht verletzt. 


im Ursprung der|In der ganzen Peripherie 


bis in die grossen vom 
Bogen abgehenden Ar- 
terien und in diese hin- 
ein losgewühlt, ebenso 
bis zum Ursprung der 
Aorta. 








erguss. 
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Aorta. 


Lumen der 
| 


weitert. 


Erweitert. 


Erweitert. 


Normal. 


Ins Peri- [ Normal. 
; der Aorta ist Adventitia| cardium. 


Vhe des Ursprungs| Von der Rissstelle bis zum |Ins Peri- |Gleichmässig er-|Stellenweise atheromatôs, 
cardium. 





Aort. ascend. 
etwas  erwel- 
tert. 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Fettablagerung auf Intima, 
Atrophie der Media. 


an 2—3 Punkten bis 
auf die Adventitia ero- 
dirt. 


Intima ungleich an meh- 
reren Punkten mit hell- 
gelben, ossificirten und 
mit einer Art ,serôsen 
Haut“ überzogenen Pla- 
ques besetzt. 


Oberhalb der Klappen 
atheromatôse Ablage- 
rungen. 

Im übrigen Intima 
normal. 


In geringem Grade athero- 
matôs erkrankt. 


Ulceration an der Riss- 
stelle. 


Ausgebreitetes Atherom. 








stelle verdünnt, leicht 


zerreisslich. 


Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Herz voluminôs, nicht 
hypertrophisch, schlaf, 
blass. Herzhôhle di- 
latirt. 


Normal, nur an der Riss-|Mikroskopisch eine Fett- 


entartung der inneren 
und mittleren Haut 
nachweisbar. 
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von Heider, 
Inaug.- Diss. 
1857. (Tübin- 
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| Transact. of 

the Path. Soc. 
of London. Vol. 
VII. Pag. 164. 
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Tüngel, 
Virchow, Ar- 

| chiv.XVI.pag. 
356. 1858. 








Geschlecht. 


Alter. 


Frau 


Mann | 62 


Mann 


Mann 


Frau 





Frau 





Stand 


und 


anamnestische Bemer- 


kungen. 


71 Bot die Zeichen einer 


Grippe dar: wurde 
ein Infus. Ipecac. ver- 
ordnet. 


Litt früher an Lungen- 


blutungen. In den 
letzten Jahren häu- 
fig Gichtanfälle. 1850 
Anfall von Hemiple- 
gie, nach 1 Jahre ge- 
bessert. Im März 55 
einen Anfall von Hä- 
moptoe, der sich 
einige Male wieder- 
holte. 


48 | Früher stets gesund. 


54 |Dr. med. 


6 Wochen vor dem 
Tode ein kurzer An- 
fall von Schwäche, 
Schwindel, ohne das 
Bewusstsein zu ver- 
lieren. 


71]Vor 4 Wochen apo- 


Anfall, 
Läh- 


plektischer 
linksseitige 
mung. 





Im  Vorzimmer 
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Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheitsursache 
desselben. 


Beim Nehmen des er- 


sten Lôüffels der Me- 
dicin plôtzlich todt 
umgesunken. 


October 1855 plôtzlich 


spontanes Erbrechen, 
grosses Angstgefühl, 
abwechselnd wobhler 
bis November, dau- 
erte circa 10 Tage. 
Fiel beim Gebrauch 
des Nachtstuhls todt 
zu Boden. 


eines 
Gerichtslocals. 


Nach einer ungewühnli- 


chen Muskelanstren- 
gung ein Gefühl von 
Zexreissen in der 
Brust, Bewusstlosig- 
keiït, Erbrechen, nach 
2 Tagen Besserung; 
am 5. Tage Tod. 


Plôtzliche Unrubhe, Col- 


lapsus. 








Plütz- Ort der Ruptur Form unl@ui | 
licher der dix: 
Tod. inneren Häute. innerenMihr 





Plôtz- | 3 Centim. vom Ursprung|Querriss 2 Ci; 
lich der Aorta. 

gestor- 

ben. 


» [In der Nähe der Ab-|Querriss 1} 
gangsstelle der Art. 
subclav. sinistr. 


bb d 
scharf gel} 
Bu 
| Unten) 
Ma ei 
sers 

Durch 








» [2 Centim. oberhalb der|Querer und At 
Klappen. naler, hÿ| Enix 


Eire 
1, 4 gent n edit 
1e | Here 


Risses fasl 
aussen hir] 
» [11h oberhalb der Klap-| Querriss 54 e 
pen. fang 





unter dem Ur-|Querriss 2/3 
cumferenz 
einnehment! 


» |21e" 
sprung der Subclav. 
sinistr. 


Oberhalb des Abgangs pans 14 | s 


| Ê 
er 


| 
| 


der Art. coronar. 





| 
- 


rm und Grôsse Beschaffenheit des 


Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Blut- 
erguss. 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Lumen der 


Losschälung der Häute. 
Aorta. 


| 
| 
[ des | 


r äusseren Haut. 
| 


ässig gezackter| Advent. von Intima und|Ins Peri-|Im Niveau des|An der Rissstelle gesund.| Hypertrophie des linken 


Media bis 8 Centim. jen-| cardium. | Bogens einen| Aortenkaliber unregel-| Ventrikels.  Klappen 
| seits des Abgangs der Durchmesser mässig geschwellt, die| der Aorta leicht in-| 
| Art. carotis sinistr.; an von 11 Cen-| Innenfläche uneben,| durirt. 


der hinterenSeite biszum 
Ursprung des Truncus 
brachiocephalicus. 


tim., der aber 
an der Stelle, 
wo die Aorta 
sich mit dem 
| linken Bron- 
| chus kreuzt, 
bis zu 7 Cen- 
tim. abnimmt. 


rauh, mit kalkigen Pla- 
ques besetzt. Die Art. 
iliaca commun. und ex- 
tern., ebenso die cru- 
ralis zeigen dieselbe Be- 
schaffenheit. 





Mhalb des Risses|Die Intima und innerste| In das |Aorta oberhalb|Die Intima hügelig ver-| Der linke Ventrikel be- 
Meren Haut befin-| LagederMediagetrennt,| vordere | der Klappen! dickt, hie und da ver-| deutend hypertropisch, | 
th in der starkl so dass sich die Los-| Mediasti-| merklich er-| kalkt. die Wandungen ver- 
éhnten Media und| wühlung im Gewebe der| num. weitert. Die Unterhalb der Sub-| dickt. 
itia eine, lb’ im| Media befand, diese ver- Abgangsstel- clav. in der äusseren Die Aortenklappen 
messerscharf klaf-| lief sich in Spirallinien len der von der| Haut eine Verdickung| gross, etwas verdickt, 
Durchbruchsüff-| nach unten bis zum Ab- Aorta abge-| mit Fettablagerung und|  scheïnen aber geschlos- 
gange der beiden Art. henden  Ge-| ringfürmiger Anschwel-| sen zu haben. l 
hypogast., ebenfalls bis fisse veren-| lung des ganzen Kali- 
in die vom Arcus ab- gert. bers der Aorta. 





gehenden Gefässe. Die 
Trennung an der Aort. 
asc. beträgt 2} ihrer Pe- 
ripherie. 


Die äussere Lage der 
Media schmutzig, fahl, 
morsch und brüchig. 

Das innere aller Ge- 


fässe atheromatôs ent- 
artet. 


Fr Entfernung vom|Beträchtliche Ablôsung |Ins Peri- [Um 1}; erweitert.|In der Gegend des Risses|Der linke Ventrikel um | 














Riss, dem hin-| der Adventitia von Me-| cardium. zeigtdieGefässwand eine 1}; vergrôssert, in sei- 
Jmfang der Aorta| dia und Intima. ausgezeichnete mürbe | nen Wandungen ver- 
Pchend, eine 2 Beschaffenheit und Zer-| dickt. | 
ï. lange, mit ur- reisslichkeit des Gewe- Zweï  halbmondfôr- | 
ässigen gezackten bes, so wie mikrosko- mige Klappen derAorta 
verdünnten Rän- pisch fettige Entartung| unter einander ver- || 
bversehene Oeff- desselben. wachsen, verdickt und 
| von hôckeriger Ober- || 

fläche. É 
er Kreuzungsstelle| Bedeutende Trennung der , = = FT 
Imonalis u. Aorta| Adventitia nach unten 
lg grosser Riss;| und oben hin. 
en eine Nadel- 
grosse Oeffnung. 

— Die innere und ein Theïl — Aorta bis zur|Atheromatôs und verkalkt. = 

der mittleren Haut nach unteren Hälfte 

oben bis zur Subelav. ibres  Brust- 

| nach unten bis zu den theils stark er- 
Nierenarterien losge- weitert. 
wüblt. 

lem Ursprung der|Bis oberhalb des äusseren | Ins Peri- | Erweitert. Gelbe Flecken und Kno- 

| ein 1h“ langer,| Risses. cardium. chenplatten. 

sverlaufender Riss. 
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58 


59 


À] 60 


Angabe 


der 


Quelle. 


Geschlecht. 


Schnabel, 
Günsb. Zeit- 
schrift. X. (1.) 
pag. 424. 
Cfr.Niemeyer, 
ch.Jahrb.106. 
S. 243. 1861.) 


Ranking, 
Brit. med. 
Journ.Aug.25. 
1860. 








Cfr.Niemeyer, 
ch.Jahrb.106. 
1861.) 


Geigel, 
Würzb. med.| be. 
Zeitschr.Bd.IL. 

Heft 2. 1861. 
| 

Edinburgh med.|Frau 

and surg. 


Journ. Vol.60. 
(Peacock.) 


Daselbst. 


Henderson, 
Edinb. Month- 
ly Journ. 

Vol. 3. 


Peterson. 
Daselbst. 


Lees, 
Dubl. 
Vol. 25. 


Sheketon, 
Dubl. Hosp. 
Reports. Vol.5. 


Daselbst. 


Frau 
Frau 


Frau 


Frau 
Journ. 


Frau 


Frau 
Boyd, Frau 
Lancet. 1841. 


Daselbst. 


Statham, Frau 
Med. Gazette. 


Vol. 16. 


Mann 


Mann 


Kna- 


Mann 


Stand 
und 


anamnestische Bemer- 
kungen. 


43 | Arbeiter. 


19 |Zart gebaut. 
In der Kirche plôtz- 
lich Schmerz in der 
linkenSeite,Kurzath- 
migkeit; nach meh- 
reren Tagen Besse- 
rung. 


14 |Früher stets gesund. 


56 


Unmässiges Asthma. 








84 — 

60 |Hydrops und Dyspnoe 
3—4 Monate. 

54 — 

60 — 

48 — 


46 | Lungentuberkeln. 
70 |Im Marylebone-Kran- 


kenhause. 
Anamnese wenig 
bekannt. 
68 a 


38 | Waschfrau. 


Mitten 
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Erscheinungen kurz 

vor dem Tode resp. 

Gelegenheïitsursache 
desselben. 





5 Monate später wäh- 


rend einer Comptoir- 
arbeit Ohnmacht, 
nach Hause getragen, 
gleich darauf Tod. 


in der Nacht 
plôtzlich heftige 

Schmerzen im Unter- 
leibe, Brechneigung, 
nach 1) Stunde Tod. 





Ort der Ruptur 
der 


Plôtz- | 


licher | 


Tod. | inneren Häute. 








Plôtz-|2 über dem Ursprung | Längsriss 18- 


lich der Aorta. durch ini 
gestor- mittlere H 
ben. 


ak 


» [1 oberhalb der Klap-|Querriss von 
pen. 





| 

,  [Unmittelbar unter dem | Ein Tfôrmigel 
Abgange der linken| sen kürzeil 
Subclav. kel eine | 
fôrmige Rid 

sass und dl 

Schenkel : 

geschweift, 

lang nachl 

gegen die . 

racica verl 


te à 


In der Aorta ascend. ee 


n ” z= 
— |Aorta thoracic. und ab- —} - 
dominal. 





Aorta ascend. 44 - 


Aorta abdominal. und 
Iliacae. 


Aorta abdominal. 


Aorta ascend. und Ar- 
eus. | 


Aorta thoracic. 


Aorta ascend. 





r äusseren Haut. 


Losschälung der Häute. 


Gänzliche Ablôsung der 
Adventit. in einer Länge 





Blut- 
erguss. 





Lumen der 
Aorta. 


Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Die Intima oberhalb der 


Klappen mit gelbweissen 


Beschaffenheit des 


Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 




















von 11/2 —2"* geringen Trübungen ver- 
sehen. 
In der Gegend des 
Risses vôllig normal. 
n ein kleiner Riss| Vom Querriss bis zur Thei-| Ins vor- — Die inneren Häute zeigten — 
b Linge. lungsstelle der Aorta ab-| dere Me- einzelne  atheromatôse 
dominalis. diasti- Ablagerungen. 
num. Die äussere Haut 
zeigte viele ekchymoti- 
sche Flecken. 
pre der Subela-| Abhebung der Adventitia| Ins hin- | Aorta vom Bul-| Die Häute der Aorta frei| Herz hypertrophisch, be- 
von der Mitte des Ar-|tere Me- | bus an gleich-| von atheromatôser Ent-| sonders der linke Ven- 
eus bis 1“ vor der Thei-| diastinum| mässigveren-| artung, aber sehr zart-| trikel. 
lung in die Iliacae rings|und linke| gert, so dass wandig, schon in der Nicht unbeträchtliche 
um die ganze Aorta. Pleura- sie kaum den| Pars thoracica durch-| Hypertrophie der Thy- 
hôhle. kleinen Finger| scheinend. mus. 
aufnehmen 
konnteu.inih- 
remabdomina- 
len Abschnitte 
dasKaliber der 
ausgebildeten 
Cruralis wohl 
nicht übertraf. 
—— re Ins Peri- _ = [ik 
cardium. 
— — »” — 2 = 
— Es hatte sich ein neuer — — ni = 
mit einer Pseudomem- 
bran ausgekleideter 
Sack gebildet. 
— — Ins Peri- — — — 
cardium. 
n 
— — Ins Peri- ES 3 + 
cardium. 
.— —— ” cr a S “ 





Angabe 


der 


Quelle. 


10 |Pennock, 
Med. Gazette. 
Vol. 23. 


71|Goddard. 
Daselbst. 


72 | Thompson, 
Med. Times. 
1845. 


Jeffreson. 
Daselbst. 


Hawkins. 
Daselbst. 


Thompson, 
Med. Gazette. 


Meine Inaug.- 
Disserta- 
tion. 

(1. Fall.) 


73 


74 


75 


76 





77 |Daselbst. 


(2. Fall.) 


Daselbst. 
(3. Fall.) 


| 
| 


| Daselbst. 
; (4 Fall.) 














Geschlecht. 


Frau 


Frau 


Mann 


Mann 


Frau 


Mann 


Frau 


Mann 


Mann 


| Frau 











Stand 
und 
anamnestische Bemer- 
kungen. 


Alter. 


75 


45 
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— |Litt an Gangraena 
senilis. 


45 | Vornehmer Mann. 


49 |3/4 Jahr vor dem Tode 
ein apoplektischer 
Anfall, allmälig Bes- 
serung eingetreten. 


24 |Früher stets gesund. 
Die ganze Nacht ge- 
tanzt. Im Bette lie- 
gend plôtzlich hefti- 
ger Stoss in der Brust. 


Oedem der unteren Ex- 
tremitäten. 


59 


59 | Viel Wein getrunken. 

Mehrere Jahre an 

Melancholie gelitten, 
stupider Blick. 
Rechtsseitige 


Schenkelhernie. 
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| 
Erscheinungen kurz | Plitz- 
vor dem Tode resp. 
Gelegenheïtsursache 
desselben. 


licher 
Tod. 


Tod durch Umsichgrei- 
fen des Brandes. 


Bei 
Nachtstuhls todt um- 
gesunken. 


Benutzung  des| Plüôtz- 
lich 
gestor- 
ben. 


Beim Aufrichten im| , 
Bette todt zurückge- 
sunken. 


Heftige Gemüthsbewe-| , 
gung. 


Plôützlich bewusstlos , 
umgesunken. 
Venaesection. 
17 Stunden darauf 
Tod. 











Ort der Ruptur ne ' 
der LÉ 


inneren Häute. 


Aorta ascend. 


” ” 
” ” EN 
” »” ET 


Aorta abdominalis. 


Aorta ascend. 


8 Centim. oberhalb der| Dreieckig, bol 
Semilun. aort. an der| die Ränder il. 
concaven Wand. faserig, nat 

blätterig. 


Wo die Aorta ascend.| Querriss von L 
in den Arcus über-| tim. Länge.u 


geht. hi 


Schräger Quel 
2,8 Centim. & 


11} Centim. oberhalb 
der Semilun. aortae. 


3,7 Centim. oberhalb Längsriss von 

der Semilun. aortae.  tim. und mid 
einen rechtel 
kel bildend,:el 
riss von 1,64 





| 


km und Grôsse 


des 


äusseren Haut. 





Riss ent- 


| von 1,2 Centim., 
ineren Riss ent- 
nd. 


à von 5 Centim. 
ineren Riss ent- 
md, zackig ge- 


rbsengrosser Riss 
berhalb der Klap- 
neurysmatische 
Fhtung der Ad- 
d. 


Losschälung der Häute. 


| 


{Das Blut hatte sich zwi-| 
schen den Lamellen der 
Media ergossen. 


An der Rissstelle geringe 
Trennung. 
Kleine Canäle und 
Gänge durch Loslôsung 
atheromatôüser Lamellen. 


An der Rissstelle in einem 
Umfange von etwa 3Cen- 
tim. nach oben. 





Nach oben in einem be- 
deutenden Umfange. 


An der Rissstelle bis auf 
1 Centim. breit im gan- 
zen Umfange der Aorta, 
dann spindelfôrmig nach 
oben und unten verlau- 
fend. Die Anonym. und, 








Subclav. wie abgerissen.| 
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Blut- Lumen der 
erguss. Aorta. 
Ins Peri- — 
cardium. 
à LE 
Ins Peri- — 
cardium. 
5 Durchmesser 
oberhalb der 
Klappen 4,4 


Centim.,imBo- 
genanfang 4,8 
Centim. 


Erweitert, an den 
Klapp.4,3 Cen- 
tim. im Durch- 
messer. 

Oblitera- 
tion der Aorta 
hinter der Sub- 
cla. sinistr. nur 
einer feinen 
Sonde zugäng- 
lich. 

Aorta desc. 
von engem Ka- 

| Jiber. 


(Der Arcus aort. 

| überdie Hälfte 
seines Lumens 

| erweitert. 

| Klappen ta- 
schenformig, 

| erweitert. 





Durchmesser der 
Aort. oberhalb 
der Klappen 
4,2 Centim. 








Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Kolossale atheromatôüse 
Entartung. 

Intima gänzlich zer- 
stôrt. Am freien Rande 
der Klappen kleine athe- 
romatôse Auflagerungen. 


Intima schmutzig-gelb tin- 
girt, an einzelnen Stellen 
fadenfürmige Grerinnsel. 

Adventitia schmutzig- 
roth gefärbt. 


Hoher Grad atheromatô- 


ser Entartung, kleine 
und grosse hôückerige 
Auflagerungen. 


Starke atheromatôüse Ent- 
artung, fettige Auflage- 


rung. 

Die Klappen der Aorta 
mürbe, gefensterte Atro- 
phie. Pulmonalis dünn- 
wandig. 





Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Herz vergrôssert. Hyper- | 
trophie des linken Ven- | 
trikels, dessen Durch- | 
messer 8,2 Centim. | 
Dicke der Muskulatur | 
2,4 Centim. Das ganze K 
Herz im Querdurch- À 
messer 13,9, Eängs-| 
durchmesser 11,7 Cen- È 
tim. 1 

Das linke Herz dilatirt, || 
ohne Hypertrophie. — | 

Die Anonyma, Sub- | 
clav., Mammaria und | 
ersten Intercostales di- || 
latirt. 


Linke Ventrikel Durch- 
messer 7,4, Dicke 2,8, 
Querdurchmesser des 
Herz. 12, Längsdurch- 
messer 8,5 Centim. 

Geringe Dilatation 
des rechten Ventri- 
kels. 


Linke Ventrikel Durch- 
messer 6,3, Dicke 2,3 
Centim. 

Das Herz Querdurch- 
messer 9,2, Längs- 
durchmesser 9,6 Cen- 
tim. 

Rechter Ventrikel 
stark in Fett gehüllt. 








AE der 


l Angabe 
| 
| Quelle. 


80 |Daselbst. 
(5. Fall.) 





81 | Daselbst. 
(6. Fall.) 


82 |Daselbst. 
(7. Fall) 





83 |Daselbst. 
(8. Fall.) 


84 | Daselbst. 
(9. Fall.) 








Geschlecht. 





Alter. 





Stand 


und 


anamnestische Bemer- 


kungen. 


Kein Unwohlsein. 
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Erscheinungen kurz 


; Plôtz- Ort der Ruptur 
vor dem Tode resp. ne ii 
Gelegenheitsursache Tod 


desselben. inneren Häute. 


— Plôtz- Der erste Riss 41) Cen- 


lich tim. oberhalb der 
gestor-| Klappen durch alle 
ben. | Häute gehend. 


Der zweite Riss 
oberhalb der Sub- 
clav. 


Der erste Riss 5,6 Cen- 
tim. oberhalb der 
Klappen am Abgange 
der Anonyma. 

Der zweite Riss 
| 31) Centim. oberhalb 
der Klappen. 





Oberhalb der Semilun. 
aortae. 


4 Centim. oberhalb der 
Abgangsstelle der 
Subelavia. 





An der Abgangsstelle 
der Subclavia. 














Form und@ 0 
| 

dem" 

inneren sis 


| 


Längsriss voi 
tim. 


Querrissielt 
tim. Längdrt 
E Ru 


Querriss in 2fu! 
fangs der @ « 
1 


Querriss 
tim. und 
einen recht 
bildend, en 
von 2,8 Ca 

Schräger Quus 
2,6 Centimln 
ses 


Querriss von! 0 
nur durchfstel 
ein 


fa, 
Querriss von 


tin. durch {he 
gehend. fi 


km und Grôsse 


| 


des 


: äusseren Haut. 


Losschälung der Häute. 


Blut- 
erguss. 


bHiäute der erste! Vom zweiten Riss nach|Ins Peri- 


zweiten inneren 
‘sprechend, lin- 
*e Ruptur. 


ten rechtwinkli- 
ss entsprechend 
lle Häute. 





oben in einer Länge von 
11}; —-2 Centim. 


stelle bis 8,3 Centim. 
oberhalb der Theïlungs- 
stelle der beiden Ilia- 
cae, durch einen 1 Cen- 
tim. breiten Riss. 

Der zweite Riss in 
einer Breite und Länge 
von 1-11} Centim. 


ung der Aorta| Die Media noch stellen- 


lein stecknadel- 
bsses Loch. 


weise der Adventitia ad- 
härent, nach unten dem 
Herzen zu in einer Länge 
von 2,9 Centim. 


oberhalb der|Die Intima in einer Länge 


sstelle der Sub- 
lein nussgrosser 
rech Media und 
fa. 


von 6 Centim. nach unten 
und von 3lf Centim. 
nach oben in der Hälfte 
des Lumens der Aorta 
von Media und Aventi- 
tia getrennt. 


ron 2,3 Centim.|An beiden Seiten des in- 


heren Riss ent- 
nd. 


neren Risses noch ein- 
zelne Ringfasern der Me- 
dia mit Adventitia und 
Intima verbunden. 

1} Centim. lange Los- 
wühlung nach oben und 
unten. 


cardium 
und 

Mediasti- 
num. 


cardium. 
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Lumen der 
Aorta. 


om 


tritt der Ano- 
nyma 5,8 Cen- 
tim. im Durch- 
messer. 

An derzwei- 
ten Rissstelle 
4,8 Centim. 


Spindelférmig von der Riss-| Ins Peri-| Bis in die Mitte 


des Bogens 
aneurysma- 
tisch erweitert, 
im Durchmes- 
ser 4,7 Centim. 


Etwas erweitert, 


im Durchmes- 
ser » Centim. 
Lumen der 
Pulmonalis 
etwas  erwel- 
tert, besonders 
am Anfange. 
Coronar. er- 
weitert. 


Normal. 


Aneurysmat. er- 


weitert; ober- 
halb der Klap- 
pen im Durch- 
messer 3,7, am 
Abgange der 
Anonyma 4,4 
Centim. 








Beschaffenheit der 
Arterienhäute. 


Bis vor dem Aus-|Intima fast vollständig ge- Fettiger 


schwunden, Kalkaufla- 
gerungen, besonders am 
Abgange der Anonym. 
etc.— An der ersten Riss- 
stelle eine Verdickung. 
Klappen der Aorta leder- 
artig. 


Oberhalb der Klapp.kleine 


atheromatôse  Auflage- 
rungen. 
Bei dem 1 Centim. 


breiten Riss 8,8 Centim. 
oberhalb der Iliacae 
knorpelähnliche kleine 
Auflagerungen. 


An verschiedenen Stellen 


weisse, harte, fettige Auf- 
lagerungen, linsen- bis 
bohnengross.  Coronar. 
atheromatôs. Die Ad- 
ventitia 1 Centim. un- 
terhalb des inneren Ris- 
ses sehr verdünnt. 


Bis zur Abgangsstelle der 


Anonyma normal. Am 
Austritt der Anonyma, 
Carotis und Subclav. 
sinistr. erbsen- bis boh- 
nengrosse atheromatôse 
Stellen. 


grosse, fettige Auflage- 
rupgen. 

Am freien Rande der 
vorderenAortaklappe ein 
kleiner sehniger Fleck. 





Beschaffenheit des 
Herzens, oder besondere 
Bemerkungen. 


Ueberzug des 
Herzens. Sehnenfleck. 
Link. Ventrikel Durch- 
messer 6,2, das Herz 
im  Querdurchmesser 
11, Längsdurchmesser 
9 Centim. 


Link.VentrikelimDurch- 
messer 2,8, die Dicke 
1,6Centim. Grüsse des | 
Herzens normal. | 
messer 6,8, Dicke 2 
Centim. 

Das Herz Querdurch- | 


messer9,6, Längsdurch- 
messer 9,10 Centim. 





Linke Ventrikel Durch- 





Sehr geringe hirsekorn-|Der linke Ventrikel ver- 


kleinert, im Durch- 
messer 5, Dicke 2—2,6 
Centim. 

DasHerz Querdurch- 
messer 11,6, Längs- 
durchmesser 7,8 Cen- 
tim. Die rechte Kam- 
mer vergrüssert. 
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[I 


Den Namen ,Aneurysma dissecans“*), dessen ich mich im Obigen bediente, kann man aller: 
dings von manchem Gesichtspunkte aus für wenig nothwendig erklären. 

Die anatomischen Ursachen (meistens Erkrankungen der Häute, selten Cireulationshinder- | 
nisse), der histologische Befund in jenen Erkrankungen (fettige, kalkige, atheromatôse Degenew 
ration), der Effect für den Blutstrom und den ganzen Organismus, das Plôtzliche des Verlaufs, die 
Geringfügigkeit der Gelegenheitsursache des Todes u. s. w. Dies Alles zeigt in der That bei Aortensy 
ruptur und Aneurysma dissecans keine Verschiedenheiït. Ebenso finden sich offenbar die deutlichsten" 
Ucbergänge zwischen dem anatomischen Befund der einfachen Ruptur und dissecirendem Aneurysma 
(siehe in der Tabelle H£ 4, 10, 22, 31, 35, 35, 38, 40, 76 und 84). 

Jene beiden Vorgänge sind also ihrem Wesen nach allerdings dasselbe und die Differenz zwi-\ 
schen ihnen bezieht sich lediglich auf eine, obenein vielleicht mehr oder minder zufällige Form der | 
Zerreissung (Losschälung) der Häute. | 

Aber wenn diese Form für das Wesen des Krankheïtsprocesses immerhin gleichgültig sein | 
mag, so ist sie doch eben sehr eigenthümlich, absonderlich, sofort in die Augen fallend, und trotz der 
Uebergänge in manchen Fällen gewähren exquisite einfache Aortenrupturen für den ersten Anblick ein 
ausserordentlich anderes Bild als dissecirende Aneurysmen. — Grund genug, zwar nicht für den Patho- | 
logen und Mikroskopiker, aber doch für den pathologischen Anatomen am Sectionstische den Namen | 
,Aneurysma dissecans“, als einen bequemen, die grôbere Form eines gewissen Leichenbefundes gut 
bezeichnenden, anzuerkennen und in diesem Sinne beizubehalten. | 

Andererseits folgt aber gerade aus dem Gesagten, dass auf Unterabtheïlungen (z. B. nach dem | 
Grade der Erkrankung und Loswühlung der verschiedenen Häute etc.), welche sich auf keine Verschie- | 
denheit im Wesen des Processes beziehen, überdies aber nicht einmal einen constanten Unterschied 
im grôberen Befund bieten, weïiter kein Gewicht zu legen ist. 

Rokitansky (Patholog. Anatom. Bd. IL, S. 343 u. f. 1855) führt die spontane Zerreissung 
grosser Arterien (Aneurysma dissecans) in Bezug auf ihre Begründung zurück: 1) auf solche, wo 
säimmtliche Arterienhäute mit einem Male zerreissen (selten); 2) wo der Riss sich auf die Intima und 
Media beschränkt (häufiger als erstere und in Erkrankung der Gefässhäute begründet) und unterscheidet 
dabei: a. wo die Adventitia im ansehnlichen Umfange meist ringsum von der Media abgelôst und 
diese mit Intima zerreisst, dabei ist die Adventitia meïist sackig ausgedehnt, auch an anderen Stellen 
leicht ablüsbar, verdickt, in einem Zustande chronischer Entzündung; die Media fahl, brüchig, die 
Intima meist gesund oder nur im geringen Grade verdickt, stellenweise verknüchert, das Gefäss merk- 
lich erweitert. Der innere Riss ist dabei meïistens ein Querriss, bisweilen mit einem Längsrisse 
combinirt. Demnach würde die Ablüsung der Adventitia das primitive, bedingende, die Zerreissung 
der inneren Häute das consecutive, bedingte Ereigniss sein; b. wo die inneren Schichten der Media 
mit Intima zerreissen, und die äusseren Lagen jener mit der Adventitia losgewühlt werden. 





#) Laennec, Traité de l’auscultation. 1826. Tom. 2, pag. 696 hat zuerst den Namen ,Aneurysma disséquant“ 
gebraucht. Jedoch ist schon bei Allan Burns, Diseases of the Heart. 1809. — Morgagni, De sedibus et causis morborum. 
XXVI. pag. 15 und XXVII. pag. 28. — Nicholl, Philosophical Transactions. 1761. — Ferner Guthrie, Elliosson, Pennock 
und Goddard (Americ. Journ.; London Medical Gazette. XXVIII. pag. 668). — Smith, Dubl. Journ. IX. 426. — M’'Lauchlan, 
Glasgow Medic. Journ. 1833. — Henderson, Monthly Journ. 1843 etc. und in einem grossen Aufsatze über das , Aneurysma 
dissecting* von Thom. Bev. Peacock, Edinb. med. and surgic. Journ. October 1843, diese Krankheït erwähnt. 











33 

Die Adventitia findet man dabei meistens normal, wenigstens nicht leicht ablôsbar, dagegen 
ist die Media fahl, brüchig, das Gefäss merklich erweitert, und hier der innere Riss meistens aus Quer- 
und Längsriss zusammengesetzt. Individuen vorgerückten Alters werden hiervon meiïstens betroffen und 
zerreisst häufiger die Aort. ascend. nahe über den Klappen, als im weïteren Verlaufe, nebst Vergrüsse- 
rung des Herzens, namentlich des linken Ventrikels. Hierbei würde demnach der Riss der inneren 
Lagen der Media das primitive, die Losschälung der äusseren Lagen derselben mit der Adventitia das 
consecutive Ereigniss sein. 

Diese beiden letzteren Fälle stellen nach Rokitansky das eigentliche Aneurysma dissecans 
dar, das auch ,anomales“ oder ,interstitiales Aneurysma“ genannt wird. — Wenn der Tod nach meh- 
reren Stunden oder Tagen durch Zerreissung der Adventitia nicht eintritt, so kann in sehr seltenen 
Füllen eme Heïilung des inneren Risses durch Bindegewebs-Neubildung zu Stande kommen; und 
rechnet Rokitansky jene Füälle hierher, wie sie in 5 37, 38, 39, 40 und 41 der Tabelle ange- 
geben sind. 





Schliesslich kommen noch jene Füälle hinzu, wo die inneren Häute, einer in der Textur sämmt- 
licher Häute tief erkrankten aneurysmatischen Arterie zerreissen, oder vielmehr der Länge nach oder 
mit einem zackigen, unregelmässigen, krummen Risse auseinander weichen, worauf eine meist unbe- 
trächtliche Loswüblung der verdickten, stärker adhärirenden Adventitia folgt (z.B. J£ 76 der Tabelle). 
Es ist übrigens nicht bewiesen, dass die Abschälung der Aussenhaut, dem Platzen der Innenhäute über- 
haupt jemals, und speciell in den Füällen a. Robitansky’s vorangehe, und lässt sich also auf diesen 
Punkt eme Eintheilung zweckmässiger Weise nicht begründen. 

Wenn auch das Vorkommen aller dieser Befunde gewiss nicht geleugnet werden kann, so finden 
sich doch zwischen diesen zahlreiche Uebergänge und selbst ihre Extreme sind zu wenig different, um 
ausenander gehalten werden zu künnen. 

Dies geht z. B. hervor aus Fall 42 15 der Tabelle, wo der erste Riss durch alle Häute ging 
wid ein zweiter durch Intima und innerste Schicht der Media; A£ 80 der erste Riss durch alle Häute, 
der zweite hatte Adventitia von Media und Intima losgewühlt; 4 27 und 82 eïnige Lagen der Media 
noch stellenweise der Adventitia adhärent; #2 83 die Intima allein von Media und Adyentitia losge- 
wühlt; . 84 an beiden Seiten des Risses noch einzelne Ringfasern der Media mit Adventitia und 
Intima verbunden. (Jedenfalls würden sich noch mehr derartige Füälle gefunden haben, wenn sie 
genauer untersucht worden wären.) 

Es erscheint also anatomisch nicht erforderlich, für diese kleinen Unterschiede besondere 
Formen des Aneurysma dissecans festzustellen. 

Praktischer ist es jedoch, bei dem Aneurysma dissecans die Fälle zu trennen, bei denen eine 
Krankheit der Arterienhäute die Zerreissung bewirkt, von denen, in welcher die gesunden 
Häute der Arterie in Folge übermässiger Spannung bei Circulationshindernissen platzen. 

Dieselbe Eintheïlung ist allerdings auch schon von Rokitansky angedeutet, er sagt nämlich in 
semen ,Krankheiten der Arterien, Seite 41 u. f. Wien 1852“, dass die spontanen Zerreissungen der 
Aorta (Aneurysma dissecans) begründet sind: 1) auf solche, wo eine ursprüngliche Enge (Insufficienz 
des Kalibers) der Arterie und augenfüllige Zartheit und Dünne der Gefäisswand vorhanden ist; 2) wo 
eine Erkrankung der Arterienhäute die Zerreissung veranlasst, wobei dann die Ablüsung der Adventitia 
das Primitive, die Zerreissung der inneren Häute das Consecutive sei us. w., wie es oben schon ange- 
geben ist. Zur ersten Classe gehôrend führt Rokitansky drei F älle an: 1) Knabe von 8 Jahren, 
Längsriss der sehr dünnhäutigen Aorta von 11/,‘“ jenseits des Abgangs der drei aus ihrem Bogen abge- 


hénden. Aëeste, wo sie sehr eng war; 2) Mädchen von 28 Jahren, Aufblätterung der Intima mit einer 
5 
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Schicht der Media an mehreren Stellen der sehr engen und zarthäutigen Aorta; 3) Soldat von 28 Jahren, | | 
schräger, fast querer Riss in der vorderen Wand des ersten Astes der Lungenarterie von 5“ Länge, | 
und gehüren hierher noch ferner die Beobachtungen von Otto (s. bei Craigie, Froriep’s N. Notiz. 
1842. JK 475), von Wise (Prov. med. Journ. J£ 147 in Canst. Jahrb. 1843 von Dr. G. Lôbl) fl 
und von Oppolzer (Prag. Vierteljahrsschrift 1848). 

Jedoch hat hier Rokitansky diese Eintheilungen keïneswegs scharf durchgeführt, da er dabei 
die ,einfachen“ mit den ,dissecirenden Rupturen“, welche er ein andermal so streng scheidet, voll- | 
kommen gleichgesetzt hat, unter der Behauptung: ,dass aus jenen, bei längerer Lebensdauer, leicht | 
diese hätten entstehen kônnen“. 

Lässt man letztere Ansicht als schwer beweisbar auf sich beruhen, so finden sich doch jeden- 
falls unter Rokitansky aus Circulationshindernisse abgeleiteten Füällen nur einfache Rupturen ohne 
Losschälung der Häute, und man kann also nicht sagen, dass Rokitansky jenes Eintheilungsprincip 
für die wirklichen dissecirenden Aneurysmen angewendet hätte. 

Wenn ich also meine obige Eintheïlung auch auf dem Gebiete der eïigentlichen ,dissecirenden 
Aneurysmen“ durchführe und alle übrigen speciellen Unterabtheïlungen, die am Ende nur Verwirrung 
anrichten, bei Seite lasse, so fallen unter die Rubrik der durch Circulationshindernisse veran- 
lassten Fälle von Aneurysma dissecans in meiner Tabelle W$ 59 und 76; alle anderen Fälle sind durch 
Krankheïiten in den Arterienhäuten veranlasst. 

Ueber die Natur des im letzteren Falle zu Grunde liegenden pathologischen Processes sind 
bekanntlich die Ansichten, selbst unter den Autoritäten in der Wissenschaft, zur Zeit noch sehr ver- 
schieden und keineswegs zum Abschluss gediehen. Die Ansichten der Rokitansky’schen und Vir- 
chow’schen Schule stehen sich noch unvermittelt gegenüber. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, und ich fühle mich nicht competent dazu, des Näheren 
auf diese wichtigen Meinungsdifferenzen einzugehen. 

Fahre ich statt dessen fort die Resultate aus meiner Tabelle zu ziehen, so fand sich unter den 
84 Füällen, dass 43 männlichen und 37 weiblichen Geschlechts waren und von 4 das Geschlecht 
nicht angegeben war, und zwar befanden sich von diesen Individuen, was das Alter betrifit, 3 unter 
20 Jahren, 4 zwischen 20 und 30 Jahren, 5 zwischen 30 und 40 Jahren, 13 zwischen 40 und 50 Jahren, 
19 zwischen 50 und 60 Jahren, 14 zwischen 60 und 70 Jahren, 13 zwischen 70 und 80 Jahren, 3 zwi- 
schen 80 und 90 Jahren und von 6 war das Alter nicht angegeben. 

Früher krank gewesen waren von den oben angegeben 16, Trinker 3, früher ganz gesund 
gewesen 18, nichts angegeben 47. 

Der plôützliche Tod war 58 Mal durch das Aneurysma erfolgt, von diesen waren 9 vor dem 
Tode bedeutender erkrankt und unwohl; 2 Mal war der Tod eingetreten bei gewôhnlicher Arbeit, 
Gespräch oder Ausgang, 4 beim Aufrichten im Bette, 4 bei ungewühnlicher Anstrengung, 5 bei heftiger 
Gemüthsbewegung oder Zorn. Der Tod war erfolgt nach einem Anfall von Ohnmacht, Schwäche etc. 
bei 1 nach 1—2 Stunden, 3 nach 6 Stunden, 1 nach 12 Stunden, 2 nach 16 Stunden, 4 nach 24 Stunden, 
1 nach 3 Tagen, 3 nach 5 Tagen, 1 nach 10 Tagen. 

Durch eine andere Krankheit war der Tod erfolgt 6 Mal, nämlich an: Endocarditis 1, Gan- 
graena senilis 1, Hydrops und Emphysem 1, Ascites und Dyspnoe 2, Pericarditis und Bronchitis 1: — 
Keine Todesursache angegeben war 20 Mal. 

Der Ort der Ruptur der inneren Häute war: 

73 Mal ein einfacher Riss, 
davon waren: 14 gleich oberhalb der Klappen, 6 bis 1 Zoll von den Klappen entfernt, 16 von 1 bis 
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2 Zoll, 5 von 2 bis 3 Zoll, 1 bis 4 Zoll von den Klappen entfernt, 4 am Anfang oder in der Nähe 
der Art. coronar., 1 im Anfang des Bogens, 2 zwischen Art. anonyma und subclav., 6 am Ursprung 
oder bis 1 Zoll von der Art. subclav. entfernt, 1 21}, Zoll hinter der Subclav., 17 unbestimmt, entweder 
in der Aorta ascend., descend. oder abdom. 
9 Mal ein doppelter Riss, 
davon waren: 2 gleich oberhalb der Klappen, 6 von 1 bis 21} Zoll von den Klappen entfernt, 7 ent- 
weder vor, zwischen oder hinter der Art. anonym. carot. oder subclav., 1 jenseits des Bogens, 1 am 
Ursprung der fünften Art. intercost. und 1 am Ursprung der zweiten Art. oesophag. — 2 Mal war der 
Ort nicht angegeben. 
Der innere Riss war: 
33 Mal ein einfacher Querriss, 
der bei 7 etwa 3, der Cireumferenz der Aorta, 3 etwa 2}; und 1 etwa die Hälfte derselben einnahm, 
2 von 2 bis 3 Zoll, 5 von 1 bis 2 Zoll, 4 bis 1 Zoll und 11 von unbestimmter Länge waren. 
8 Mal ein einfacher Längsriss, 
wovon 6 von 1 bis 2 Zoll und 2 von unbestimmter Länge waren. 
10 Mal ein Quer- und ein Längsriss zusammen, 
wovon die ersteren 7 bis 1 Zoll, 2 von 1 bis 2 Zoll und 1 von unbestimmter Länge waren; und die 
zweiten (Längsrisse) 3 bis 1 Zoll, 5 von 1 bis 2 Zoll und 2 von 2 bis 21}, Zoll Länge waren. 
9 Mal zwei Querrisse zusammen, 
wovon 3 fast die ganze Circumferenz der Aorta, 2 die Hälfte bis 24 derselben einnahmen, 4 von 1 bis 
2 Zoll, 3 bis 1 Zoll und 6 von unbestimmter Länge waren. 
2 Mal zwei Querrisse und ein Längsriss, 
wovon die ersteren 3 fast 2, der Circumferenz der Aorta einnabmen, 1 fast 1} Zoll und die letzteren 
von 1 und 11}, Zoll Länge waren. 
1 Mal zwei Querrisse und drei gezackte kleine Längsrisse, 
die ersteren nahmen die Hälfte bis 2; der Circumferenz der Aorta ein. 
1 Mal ein Längsriss, etwa 1 Zoll lang und zwei kleine Querrisse. 
1 krummer Riss von 21}, Zoll Länge. 
1 dreieckiger Riss, und 
18 Mal war nichts angegeben. 
Der Riss der äusseren Haut war: 
6 Mal ein Längsriss, 4 ein Querriss, 6 ein unregelmässiger Riss, 11 ein kleiner Riss, 2 mehrere kleine 
Risse, 4 in der Nähe des Ursprungs der Aorta, 3 etwa 1 Zoll oberhalb des Ursprungs der Aorta, 
1 ein 3 Zoll grosser, 8 etwa 1}; bis 1}, Zoll grosser Riss, 2 im Bogen der Aorta, 2 in der Nähe der 
Art. subclav., 1 ein keïiner Riss unter der Bifurcation der Pulmonalis, 21 nichts angegeben und 13 Mal 
kein Riss der Adventitia vorhanden war. 
Der Bluterguss war erfolgt in: 
50 Füällen ins Pericardium, in 3 in das vordere Mediastinum, 1 in das hintere Mediastinum und Pleura, 
1 ins Mediastinum und Pericardium, 1 in die Pulmonalis, 15 nichts angegeben und in 13 Fällen 
keïin Bluterguss stattgefunden. 
Die Loswühlung der Häute war erfolgt in: 
2 Fällen vom Arcus aortae bis in die Aorta abdominal., 1 von den Klappen bis zum Zwerchfell, 3 bis 
in die Iliacae (2; der Circumferenz der Aorta einnehmend), 7 bis in die Art. anonym. und carot., 3 bis 
jenseits der Subclav., 1 bis zum Abgang der beiden Hypogast. und in die vom Truncus anonymus 
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abgehenden Zweige, 1 bis in die Nierenarterien, 1 bis zu den Intercostales (?3 der Cireumferenz der 
Aorta einnehmend), 2 bis zum Bogen, 2 bis ins Herzfleisch, 1 bis zum Ursprung der Aorta nach unten, 
in 2 Fällen war die ganze Peripherie der Aorta losgewühlt und in 3 Fällen mündete die Loswühlung 
wieder in das Lumen der Aorta ein, in 2 Fällen war eine bedeutende Trennung nach oben und unten, 
8 bedeutende Trennung nach oben und 4 nach unten, 11 geringe Trennung nach oben und 7 nach 
unten und in 23 Füällen war nichts angegeben. 


Das Lumen der Aorta war: 

15 Mal sehr erweitert, 
davon 3 am Ursprung der Aorta, 2 oberhalb der Klappen, 2 vom Ursprung bis zum Bogen, 2 vom 
Ursprung bis zur Anonyma, 3 im Bogen und 3 nicht genau angegeben. 

10 Mal nur sehr gering erweitert, 
davon 1 oberhalb der Klappen, 1 in der Aort. ascend., 1 in der Aort. descend. und 7 nicht genau 
angegeben. 

5 gleichmässige und 1 ungleichmässige Erweïterung, 5 das Lumen der Aorta normal, 
2 die Aorta dünnwandig und 46 nichts angegeben. 

1 die Abgangsstelle der Anonyma merklich verengert. 

1 die Aorta vom Bulbus an gleichmässig vérengert. 

1 Obliteration der Aorta hinter der Subclavia und Verengerung der Aort. descend. 


Die Semilunares aortae waren in 3 Füällen verdickt, in 2 verwachsen, in 2 dünn, 1 sehr 
ausgedebnt, 1 insufficient und 1 indurirt. 


Die Beschaffenheit der Häute war in: 

12 Füällen eine bedeutende kalkige, knochenähnliche, atheromatüse Entartung, 
dabei war ausserdem: 2 Mal die Adventitia verdickt, 2 die Intima und Media verdickt, 1 die Riss- 
stelle frei von Erkrankung und 1 an einer Semilunaris blumenkohläbnliche Excrescenzen. 

i1 Füllen eine geringe atheromatüse Entartung, 
dabei war 1 Mal die Adventitia leicht zerreissbar und 1 Mal an einer Semilunar. ein sehniger Fleck. 

4 Füällen die Innenhaut gleichsam wie ulcerirt, dabei ausserdem 1 Mal Kalkauflagerung 
und Verdickung der Adventitia. 


1 Mal die Media und Intima verdickt, 1 die Adventitia verdickt, 1 die Adventitia mit 
fibrüsen Auflagerungen bedeckt, 5 Fettablagerung der Innenhäute, dabei 1 Mal Atrophie der Media, 
4 alle Häute gesund, dabei 1 die Rissstelle etwas verdünnt, und 1 nur am Abgange der Anonyma 
geringes Atherom, 5 nur an den Klappen Ablagerungen und 38 Mal nichts angegeben. 

Die Beschaffenheit des Herzens war in: 

9 Fällen eine Erweiterung des linken Ventrikels, in 2 normal, in 2 Verengerung und, in 1 Fall war 
der linke Ventrikel dilatirt nicht hypertrophisch, in 2 Füällen war das Herz concentrisch hypertrophirt, 
in 4 Hypertrophie des Herzens, 1 das Herz voluminôüs, nicht hypertrophisch, 2 der rechte, Ventrikel 
etwas dilatirt und 1 derselbe etwas vergrüssert, in 60 Füällen war: nichts angegeben. 

Da von einer besonderen Behandlungsmethode in einer Krankheït, wie die besprochene, kaum 
die Rede sein kann, so bleibt nichts zu berühren übrig als die Diagnose. Diese wird zwar schwerlich 
mit Grenauigkeit und Erfolg für die Therapie während des Lebens festgestellt werden kônnen. Ueber 
die Phänomene bei der Auscultation und Percussion, die wir hierbei wohl in erster Reïhe zu beachten 
haben, steht noch Nichts fest, ebenso fehlen noch genauere physikalische Untersuchungen über, die 
Stürungen der Circulation bei Verminderung oder Nachlass der Contractionsfähigkeit der Arterien, in 
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Folge ihrer Erkrankungen. Interessant und sehr wichtig ist jedenfalls eine genaue objective Unter- 
suchung des Herzens und Pulses während des eingetretenen Risses der Aorta und ist eine momentane 
Unterbrechung des Kreislaufs nicht unwahrscheinlich. Bei vorkommender Gelegenheit werde ich 
genauere Untersuchungen darüber anstellen. — Ueber die normale Pulsfrequenz, siehe: Meine 
Beobachtungen, mitgetheilt von Herrn Professor Dr. Schaaffhausen in der Sitzung der Niederrheini- 
schen Gesellschaft am 4. December 1861, Bonn. 

Im Uebrigen lässt sich in diagnostischer Hinsicht aus den obigen zahlreichen Kranken- 
geschichten ungefähr Folgendes entnehmen: Folgt die Ruptur der Adventitia, der der inneren Häute 
sofort, entweder nach einer grossen kürperlichen oder geistigen Anstrengung (z. B. in der Tabelle 
JE 5, 16 etc.), oder auch ohne diese zuweïlen plôtzlich in der Nacht oder bei der grüssten kürper- 
lichen Ruhe (z. B. JS 9), so werden plôtzlicher Schmerz, Gefühl von Zusammenschnüren in der Herz- 
gegend, Athemnoth, Brechneigung und Erbrechen, Hemmung der Herzthätigkeit, unregelmässiger, 
schwacher oder gar nicht fühlbarer Puls, kalter Schweiss und Küälte der Extremitäten dem Tode vor- 
ausgehen (z. B. JË 18, 54 etc.). 

Widersteht hingegen die Adventitia aortae dem Blutandrange eiïnige Zeit nach dem Eintreten 
-der Ruptur der Innenhäute, so dürfte insbesondere ein Schmerz längs der grüsseren Gefüisse (2. B. 45 12) 
zu beachten sein, neben heftigem Schmerz in der Herzgegend, überhaupt schnell darauf folgende Pro- 
stration der Kräfte und Ohnmacht (z. B. J 42). 

Diese Erschemungen lassen hierauf einigermassen nach, bis sie um so intensiver zurückkehren 
(2. B. A6 52) und durch das endliche Platzen der Adventitia der lethale Ausgang zu Stande kommit. 





Hofbuchdruckerei der Gebr. Janecke zu Hannover. 
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